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Bd. 118. (Elfte Folge Bd. VIII.) Hft. 1. 



L 

Ein Fall yon Enchondrom mit ungewöhnlicher 
Multiplicatlon. 

Klinisch beobachtet und operirt im Bürgerspital zu Uagenau (Oberarzt Dr. 

Biedert), anatomisch untersucht im patholog. Institut zu Strassburg 

(Prof. y. Recklinghausen). 

(Hierzu Taf.l.) 



L Klinische Beobachtung. 

Mitgetheilt von Dr. Käst, Assistenzarzt. 

Trotz der vielen Publicationen über Enchondrome auch in 
neuerer Zeit dürfte der hier mitzutheilende Fall ein grosses 
Interesse beanspruchen einerseits weil er wegen der grossen Viel- 
fältigkeit der Tumoren und ihrer Ausbreitung über das Knochen- 
system doch wohl einzig in seiner Art dasteht, andererseits weil 
trotz der Multiplicität die Beschwerden im Ganzen gering blieben 
indem die Geschwülste fast gar nicht zur Destruction gelangten, 
vielmehr trotz langen Bestandes nur durch ihr Gewicht so nach- 
theilig wurden. Gleichzeitig muss es unsere Aufmerksamkeit in 
besonderem Maasse erregen, dass in dem vorliegendem Fall 
neben den grossen harten Chondromen des Knochensystems noch 
an der äusseren Haut weiche Geschwülste ganz anderer Art, 
nehmlich mit dem deutlichen Habitus von Angiomen wahrzu- 
nehmen waren: 

Archiv f. pstbol. Anst. Bd. 118. Hft. 1. 1 
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Friedrich Krebs, Bauerasohn, 34 Jahre alt, aus Wineckertbal (Kreis 
Hagenau). 

Spitalaufnahme am U.October 1888. 

Patient kommt aus gesunder Familie, in der Niemand eine Spur ahn 
lieber Abnormitäten zeigt wie sie Patient an sich trägt. Er will bis zu sei- 
nem 6. Lebensjahr vollkommen normal gewesen sein. Zu dieser Zeit hätten 
sich an den Fingern der rechten Hand knotige Anschwellungen entwickelt, 
die von den Angehörigen mit einer einge Zeit vorher stattgefun denen 
Quetschung in Verbindung gebracht wurden. Nach eingezogenen Krkundi- 
gungen scheint jedoch diesen Angaben betreffs einer Quetschung kein Ge- 
wicht beigelegt werden zu dürfen, da falls überhaupt eine solche stattgefun- 
den, sie nur ganz geringfügiger Natur gewesen sein konnte und wahrscheii- 
lich von den für das Auftreten der krankhaften Veränderungen eine Erklä- 
rung suchenden Eltern als Ursache herangezogen wurde, üebrigens sollen 
auch, entgegen den Angaben des Patienten, schon vor dem 6. Leben$^jahr, 
im Alter von 3—4 Jahren, Anschwellungen an den Fingern bestanden haben. 
Im Allgemeinen erscheinen die Angaben über den Beginn der Erkrankuni,' 
als unsicher und nur so viel geht daraus hervor, dass Patient in ziemlich 
dürftigem und verwahrlostem Zustand aufgewachsen. Nach den Schilderungen 
des Patienten sollen die knotigen Verdickungen gleichzeitig an allen Fingern 
der rechten Hand begonnen haben. Erst mit ungefähr 10 Jahren wurden 
ähnliche Knoten auch an Daumen und Zeigefinger der linken Hand bemerkt 
und zu gleicher Zeit traten ähnliche Veränderungen an den Zehen beider 
Füsse auf. Im Alter von ungefähr 8 Jahren soll Pat. einen Bruch des lin- 
ken Oberschenkels mit darauf folgendem 6 wöchentlichem Krankenlager ge- 
habt haben. Mit dem 12. Lebensjahr kam Pat. nach Strassburg, wo ihm 
von Dr. Bockel die IL Zehe des linken Fusses amputirt wurde. Dort wurde 
Pat. darauf aufmerksam gemacht, dass ähnliche Anschwellungen auch an den 
Rippen und der Wirbelsäule sich befanden. 

Sämmtliche Knoten wuchsen langsam weiter bis ungefähr im Alter von 
15 — 16 Jahren eine Beschleunigung ihres Wacbsthums eintrat, die bis zum 
21. oder 22. Lebensjahr anhielt. Seit dieser Zeit sollen die Verdickungen 
im Wachsthum stillgestanden und keine Aenderung gezeigt haben. Ungefähr 
im 20. Jahr waren zu den Anschwellungen der beiden oben genannten Fin- 
ger der linken Hand noch 2 kleine taubeneigrosse Knoten am Mittelfinger 
hinzugekommen, die heute noch in dieser Grösse bestehen. 

Pat. von kleiner Statur, gesunden inneren Organen und verhältniss- 
massig gut entwickelter Musculatur, zeigt nberall am Körper knotige Tu- 
moren von verschiedenster Grösse und meist harter Consistenz. Nur einige 
kleinere Geschwülste an verschiedenen Körperstellen zeigen weiche Beschaffen- 
heit und sind offenbar als Angiome zu betrachten. Was den speciellen Sitz 
der einzelnen Tumoren betrifft, so finden sich harte Knoten von Taubenei- 
bis Hühnereigrösse am Rücken an der Spina scapulae und den Rippen be- 
sonders der rechten Seite. Links von der Wirbelsäule am Angulus der 
Scapula findet sich ebenfalls eine harte Geschwulst, welche die Grösse eines 
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Oänseeies erreicht. Verbal tnissmässig wenig betheiligt ist das Becken. Es 
zeigt nur einzelne kleinere Knoten. Die Extremitäten zeigen, besonders an 
den Gelenken, mehr oder weniger bedeutende Unregelmässigkeiten. Am 
meisten verunstaltet ist die rechte Hand. Sämmtliche Finger dieser sind 
durch Entwickelung einzelner 'Tumoren von der Grösse eines Tauben- bis 
Gänseeics, die sich an und über einander reiben, zu grossen unförmigen, 
einer grossen Gurke nicht unähnlichen Gebilden umgewandelt. Die Haut 
über diesen Knoten ist sehr gespannt, glänzend und von zahlreichen blau- 
rothen Venen durchschimmert. Die Oberfläche vieler Tumoren zeigt bei 
Druck deutliches Pergamentknittem. Der normal die anderen Finger etwas 
*an Grösse ubertreiTende Mittelfinger ist auch hier durch seine pathologischen 
Veränderungen den anderen überlegen geblieben. Die beigefügte Zeichnung 
vermu^' vielleicht eine annähernde Vorstellung der colossalen Verunstaltungen 
zu geben, ebenso wie die Thatsache, dass die Länge der Hand vom Hand- 
gelenk bis zum entferntesten Theil der Finger 37 cm betrug, ihre Breite 
39 cm und dass ihr Gewicht nach der Amputation etwas oberhalb des Hand- 
gelenks sich auf 3475 g belief. 

Am rechten Ellenbogengelenk findet sich ausser der unregelmässigen 
Verdickung des Gelenks eine kleine bewegliche weiche Geschwulst. Der 
linke Oberarm zeigt ausser einer von der Schulter am äusseren Rand des 
Biceps herablaufenden bis fast gegen die Mitte des Oberarms vet folgbaren 
scharfkantigen Leiste verschiedene tiefliegende,' schwer abzugrenzende Knoten. 
Kine uuregelmässig gestaltete Verdickung findet sich am Radius des linken 
Vorderarms. Am Scrotum sitzen 2 ungeföhr erbsengrosse bläulichrothe Ge- 
schwulste von weicher Consistenz und eine ebensolche, etwas grössere am 
rechten Oberschenkel. Grosse Veränderungen zeigt die Gegend des rechten 
Kniegelenks. Der innere Condylus des Femur ist durch eine gleichförmige 
Geschwulst verdickt und ebenso zeigt der äussere obere Condylus eine Ver- 
dickung, die eine starke Conv«xität nach aussen bildend sich bis fast zur 
Hälfte des Oberschenkels verfolgen lässt. Die Patella dieses Knies sitzt an 
normaler Stelle. Anders verhält sich diese am linken Knie. Hier ist die 
Patella ganz nach der äusseren Seite des Kniegelenks verschoben. Patient 
giebt die Schuld dieser Abnormität einem Bruch des Beins, den er ungeföhr 
im 8. Lebensjahr erlitten, gesteht aber zu, dass nach der Heilung dieser 
angeblichen Fractur die ebengenannte Verschiebung nicht vorhanden war 
und sich erst später und ganz allmählich entwickelte. In Wirklichkeit 
scheinen Neubildungen am Gelenk ivie sie die ungleichmässige Gestaltung 
und knotige Veränderung des letzteren erkennen lässt, und deren Entwicke- 
lung durch die erwähnte Fractur jedenfalls wesentlich gefördert wurde, die 
allmähliche Verschiebung der Patella «us ihrer Lage bewerkstelligt zu haben. 
Jetzt sind die Veränderungen am linken Kniegelenk so starke und letzteres 
so nach innen umgeknickt, dass beim Stehen die Stellung der Beine zu 
einander eine X-förmige wird und Patient nur mit Hülfe eines Stockes sich 
fortzubewegen im Stande ist. 

Aebuliche Veränderungen, wie sie an den Händen geschildert worden 

i* 
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sind, zeigen die Füsse, wenn auch nicht in dem hohen Grade, wie die ersteren. 
Die 2. Zehe des linken Fusses ist schon früher, wie oben angegfeben, am- 
putirt worden. Der Grad der Betheiligung der übrigen Zehen an den Ver- 
unstaltungen ist aus der beigefügten Zeichnung ersichtlich. 

Patient kam in das yon Herrn Dr. Biedert geleitete üagenauer Bürger- 
spital, um sich yorläufig die rechte Hand amputiren zu lassen, da diese 
wegen ihrer Schwere und vollständigen Unbrauchbarkeit die geringen Ar- 
beitsleistungen, die der übrige Zustand noch gestattete, am meisten beein- 
trächtigte. Die Operation ward am 12. October durch zweizeitigen Cirkel- 
schnitt mit Manschettenbildung ausgeführt. Bei der Operation fand sich an 
der Wundfläche des Amputationsstumpfes ein um die Art. ulnaris und mit 
dieser so fest verwachsenes, von der Ven. ulnar, ausgehendes, markstäck- 
grosses Angiom, dass behufs Exstirpation der weichen Geschwulst die Arterie 
weiter oben lospräparirt und unterbunden und die Geschwulst mit dem be- 
treffenden Arterienstück herausgeschnitten werden musste. Die Wuudrander 
wurden nach Schede ohne Drainage vernäht, ein Dauerverband angelegt, 
unter dem, mit Ausnahme einer Stelle, wo ein Stück nekrotischer Fascie 
oder Sehne sich abstiess, die Heilung binnen U Tagen erfolgte, indess die 
Losstossung des nekrotischen Stückes noch eine mehrwöchentliche Fistel- 
bildung zur Folge hatte. Auf den Vorschlag, Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand ebenfalls einer Operation zu unterziehen, geht Fat. nicht ein 
und wird deswegen aus dem Spital entlassen. 

Die amputirte Hand selbst ward, nachdem auch mikrosko- 
pisch die Diagnose Enchondrom mit grossem Zellenreichthura 
und hyaliner Zwischensubstauz gestellt war, dem pathologisch- 
anatomischen Institut zu Strassburg übermittelt behufs event. 
weiterer genauerer Untersuchung bezw. Einverleibung in da.< 
dortige pathologische Museum. 

Die nachstehenden interessanten Aufschlüsse von Hrn. Prof. 
V. Recklinghausen über die genauere anatomische Beschaffen- 
heit der entfernten Geschwülste sind das Resultat dieser weiteren 
Untersuchung. 

II. Multiple Enchondrome der Knochen in Yerblndnng 

mit multiplen phlebogenen cayernösen Angiomen der 

bedeckenden Weichthelle. 

Anatomisch beschrieben 
von Prof V. Recklinghausen zu Strassburg i. E. 

Die eingesandte rechte Hand, welche 7 cm über dem Hand- 
gelenk amputirt ist, hat ihre enorme Grösse, fast verdoppelte 
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Länge (über 30 cm) und abenteuerliche Gestalt — sie macht 
mehr den Eindruck des Geästes eines ausgerodeten Baumwurzel- 
.stumpfes, als den einer menschlichen Hand — erlangt dadurch, 
dass sämmtliche Finger kolossal verlängert und verdickt sind, so 
(lass ihnen gegenüber die Mittelhand ganz zurücktritt. Die Ent- 
stellung ist ferner deswegen so bedeutend, weil die Finger und 
die Mittelhand bis zur Handwurzel hin eine knorrige Gestalt 
durch rundliche, theils flache, theils halbkugelige Auswüchse be- 
kommen haben. Während diese Knorren auf der Dorsalseite 
der Mittelhand hauptsächlich über dem Phalangeo-Metacarpal- 
gelenk gelegen sind, springen blaurothe, 1 cm dicke Wülste an 
der Volarseito namentlich gegen die Handwurzel zu hervor, um 
diese zu überlagern; aber auch die Hohlhandgrube ist ihrerseits 
verstrichen, ihre Haut gleichmässig emporgehoben. Der so ver- 
unstalteten Mittelhand gegenüber erscheint die Handwurzel, ob- 
wohl ihr Umfang wohl normal (15 cm), relativ zu dünn; frei- 
lich fällt auf der Ulnarseite des Gelenks eine tiefe Einsenkung 
auf, dadurch bedingt, dass die Bänder zwischen der Ulna 
und den Handwurzelknochen stark gedehnt und verlängert sind, 
darüber aber das untere Ende der Ulna, hauptsächlich ihr 
Köpfchen, stark verdickt ist und daher ihr Processus styloideus 
vom Radiusende gleichsam abgedrängt wird und stark vor- 
springt. 

An den klobigen Fingern wird die Missgestalt noch durch 
zweierlei Momente erhöht. Einerseits erscheinen an mehreren 
Fingern zwischen den knorrigen Auftreibungen circuläre Ein- 
renkungen, welche meistentheils, aber nicht regelmässig, den 
Fingergelenken entsprechen. Andererseits besitzen der Zeige-, 
Mittel- und Kleinfinger eine starke, volarwärts gerichtete Krüm- 
mung etwa wie bei einer Flexionsstellung mittleren Grades und 
zwar ist diese Krümmung nicht auszugleichen, da mit der Tumor- 
bildung die Beweglichkeit der Phalangen in den Gelenken ver- 
loren gegangen ist. 

Das ganze Missverhältniss, welches zwischen den Fingern 
und der übrigen Hand durch die Tumoren hergestellt wurde, 
kommt wohl am klarsten zum Ausdruck durch folgende Angaben 
ihrer Maasse in Centimetern: 
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Finger I II III IV V 

Fingerlänge 11 21 22 15 13 

Länge des Metacarpus und zuge- 
hörigen Theils des Carpus ... 7 8,5 10 9,5 7,5 
Grösster Umfang der Pha- f l^'^\ ^1 24 19 24 21 
langen l^^^^' ^4 29 22 18 

* lEnd- 19 19 24 21 21. 

Umfang des Handgelenks 15. 
Gelenkfläche des Radiusendes 5 : 3,5, 
des Ulnaendes 4 : 3,5. 
Auf dem Amputationsquerschnitt betragen die Durchmesser 
der Dicke des 7 cm langen Radiusstiickes 1,7 : 1,4, 
des 4 cm langen Ulnastückes 2,5 : 2. 
Der Vergleich mit der Gestalt einer Gurke erscheint für 
den Finger III und IV ganz passend, noch treffender, besonders 
für I und II ist es, die Form der Runkelrübe zum Vergleich zu 
wählen, einmal wegen der zahlreichen knorrigen Auftreibungeu, 
welche dem walzenförmigen Grundstock dieser Finger aufgesetzt 
sind, alsdann wegen der breiten Basis, mit welcher der I. bis 
IV. Finger nach der Mittelhand zu endigt. Am stärksten ist 
allerdings die Endphalanx mehrerer Finger durch die knolligen 
Erhebungen deformirt. Dabei ist der Nagel meistentheils stark 
zur Seite der Fingerspitze verschoben; derselbe ist jedesmal sehr 
dünn, flach, lang und nicht nur nach seiner einen Seite ver- 
bogen, sondern auch zur Längsaxe des Fingers schief gestellt, 
kann sogar seitwärts gerichtet sein. Mit Ausnahme des iv! 
sind sämmtliche Finger gegen die Mittelhand sehr leicht zu be- 
wegen, wenn auch die Excursionen durch die Anschwellungca 
etwas vormindert sind: im Handgelenk ist, auf der ülnarseite 
wenigstens, die Ergiebigkeit der Bewegung sogar über die Norm 
gesteigert. Dagegen sind sämmtliche Finger in sich nahezu steif, 
eine interphalangeale Bewegung ist unmöglich gemacht, indem 
die Gelenkhöhlen fast ganz geschwunden sind und eine voll- 
ständige Anchylose, eine partielle oder gleichmässige, sogar 
bindegewebige Verwachsung der von grossen Chondromen aufge- 
triebenen Gelenkendeu mit einander eingetreten ist. 

Die äussere Haut ist stark verdünnt, papierdüun über den 
knolligen Erhebungen, hier zugleich stark gespannt, an der Ober- 
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fläche glänzeud, bisweilen auch mit Epidermisschuppen, ja mit 
5 mm dickeo epidermoidalen Geschieben besetzt, ferner hier 
bald roth, bald rein weiss (Leukoderma), bald bräunlich, im All- 
gemeinen aber die äussere Haut besonders auf der Dorsalseite 
der ganzen Hand stark braun pigmentirt, nur an der Volarfläche 
vorwiegend blauroth, besonders an den dort vorspringenden Haut- 
wuisten angiomatöser Natur. An den gipfelnden Theilen ein- 
zelner Knollen treten flache Uicerationen auf, besonders auch am 
Rande einzelner Nägel : dagegen schimmern in den zwischen den 
Knollen gelegenen Rinnen häufig weite venöse Gefässzweige durch 
die Haut. 

Auch das Unterhautgewebe erscheint an den Verdünnungen 
der Haut fleckig, oft stark bräunlich gefärbt. Besonders auffällig 
ist aber der fast vollständige Mangel an Fettgewebe, selbst in 
der Tiefe der Vola sind die Fettmassen mager zu nennen; erst 
zwischen den Muskeln oberhalb des Handgelenks sind gute Fett- 
polster entwickelt. 

Sowohl am Thenar, als am Hypothenar ist die Volarhaut 
in blaurothen flachen Wülsten emporgehoben, auch an den Fin- 
gern zeigen sich ähnliche dunkelrothe Vorsprünge oder auch 
rothe Flecke, vorzugsweise in den zwischen den Knollen gelege- 
nen Vertiefungen. Auf dem Durchschnitt, noch besser bei der 
sorgfältigen Abschälung der Haut ergiebt sich, dass an allen 
diesen rothen Stellen regelmässig ein richtiges cavernöses Ge- 
webe, dessen Hohlräume mit Blut gefüllt sind, das Bindegewebe 
des Coriums ersetzt. Bei der Präparation der Weichtheile stellt 
sich aber ferner heraus, dass in der Tiefe des subcutanen Ge- 
webes bis über das Lig. carpi annulare und dorsale hinaus, dass 
namentlich auch unterhalb der Fascie der Hohlhand in den 
Zwischenräumen der auseinander fahrenden Sehnen, dass endlich 
sogar ganz in der Tiefe der Vola unmittelbar den Knochen be- 
rührend, bezüglich in die Gruben zwischen den Knorpelaus- 
wuchsen eingeschmiegt die gleichen cavernösen Angiome ent- 
wickelt sind. Auf der Volarseite sind dieselben entschieden 
zahlreicher und grösser als auf der Dorsalseite. Nicht nur tritt 
diese« Verhältniss an der Haut der Finger und Mittelhand deut- 
lich zu Tage, sondern auch über der Handwurzel und noch über 
dem mitamputirten Stück der Vorderarmknochen liegen mehrere 
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grosse und kleine subcutane Angionae auf der vorderen Seite, 
selbst hart am aufgetriebenen Köpfchen der UIna gegen das 
Radiusende hin. Aber auch auf der Dorsalseite der Mittelhand 
und der Finger, z. B. zwischen den Röpfcheu der Metacarpus- 
knochen II — IV eingesenkt, selbst über einzelnen Knollen der 
Fingertumoren werden Angiome von 1 cm Länge aufgefunden. 
Viele dieser Angiome sind scharf abzugrenzen, namentlich bilden 
die im subcutanen Gewebe gelegenen gewöhnlich leicht aus- 
schälbare, platte, weil collabirte Geschwülste von linsen- oder 
milzförmiger Gestalt, deren Länge bis zu 3 cm ansteigt. Hebt 
man das ganz lose anhaftende Bindegewebe von ihrer Aussen- 
fläche ab, so bleibt oft eine aussen glatte Umhüllungshaut, eine 
deutliche Kapsel zurück, welche meistens äusserst zart und dünn, 
daher zusammengesunken ist; wird sie eingerissen, so führt die 
RissöfTnung direct in die Hohlräume des cavernösen Gewebes, 
dessen Balken von der Kapsel ihren Ursprung nehmen. Ein- 
zelne das eigentliche Corium durchsetzende kleinere Tumoren 
schicken durch die Maschen des Stratum reticulare hindurch bis 
in die oberen Schichten des eigentlichen Unterhautgewebes Aus- 
läufer hinein, welche sich leicht als Gefassschlingen oder varicöse 
Aussackungen erkennen lassen. Auch die grösseren subcutanen 
Angiome zeigen sobald sie ausschälbar sind, häufig an ihrer 
Oberfläche kleine Windungen und Schlingen, sogar eine Andeu- 
tung von Plexiformität. Immer gelingt es aber leicht, z. B. 
beim Einblasen von Luft, nachzuweisen, dass diese Angiome mit 
Blutgefässen und zwar mit den Venen zusammenhängen, um so 
leichter, da die Venen, besonders die oberflächlichen, ausser- 
ordentlich weit, wenn auch meistentheils äusserst dünnwandig 
geworden sind. Nicht nur kann man an dem venösen Hohlhand- 
bogen und seinen Aesten gewiss ein Dutzend grösserer Tumoren 
auffinden, sondern es lässt sich auch an mehreren Hauptstämmen 
der Dorsalhaut, ganz besonders an den mächtigen, bis zur Dicke 
eines Gänsefederkiels erweiterten subcutanen Venen der Finger 
verfolgen, wie sich die Angiome mit ihrer Längsrichtung den 
Venen anschmiegen, und namentlich lässt sich durch Sondirung 
und Aufschneidung zeigen, dass das Lumen des Venenstammes 
in die Hohlräume des cavernösen Gewebes ganz so übergeht, 
wie die Bronchiole in das Infundibulum und die Lungenalveolen. 
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Auch lasst 8ich hinsichtlich seines ganzen Aufbaues dieses 
schwammige Gewebe namentlich, wenn es vom Venenlumcn aus 
betrachtet wird, ebenso gut mit dem Gewebe einer Vogellunge 
oder gar mit emphysematösem Lungengewebe vergleichen, als 
mit dem Gewebe der Corpora cavernosa. Dieser Vergleich er- 
scheint auch bei der Betrachtung der nicht eröffneten Tumoren 
besonders dann zutreffend, wenn sie von den Venenstämmchen aus 
mit Luft aufgeblasen werden. Einzelne Geschwülste machen 
wegen der innigen Beziehung zu dem Venenstämmchen äusser- 
lich den Bindruck von Varicen, freilich gelingt es aber meistens 
nicht die diesseits eingeführte Sonde neben dem Tumor vorbei 
oder durch denselben hindurch in den jenseitigen Theil des 
Venenstä'mmchens weiter zu schieben. Dagegen sieht man deut- 
lich an den dorsalen Hauptvenen nicht nur partielle longitudi- 
nale Aussackungen und zwar immer in den herzwärts über den 
Klappen gelegenen Abschnitten, sondern auch die Wand der- 
selben innen grubig und exquisit trabeculär gebaut, ja sogar in 
ihrer ganzen Dicke zu cavernösem Gewebe umgewandelt, wenn 
auch die Aussenfläche glatt und hier die Venenwand in normaler 
Dichtigkeit und Festigkeit bestehen geblieben ist. Die Innen- 
fläche erscheint hier, mit der Loupe betrachtet, fast ganz so auf- 
gebaut wie die trabeculäro Vt^and der Herzventrikel. Endlich 
sind fast regelmässig aus dem Gerüstwerk der Tumoren richtige 
Phlebolithen von mikroskopischer Grösse bis zu den Dimensionen 
einer dicken Erbse hervorzuheben, gewöhnlich in Kugel- oder 
Linsen-, selten in Birnform, meistentheils vollkommen lose ge- 
legen. Auch an Stellen des subcutanen Gewebes^ wo keine evi- 
denten Angiome zu sehen, lassen sich Phlebolithen herausfühlen 
und alsdann aus einer Hülle, in der sie meist lose liegen, leicht 
herausheben. Sie scheinen in den erweiterten kloinen Venen der 
Haut gelegen wie die Venensteine in den venösen Plexus der 
Beckenorgane. Selbst in den Tumoren des Coriums, welche nur 
noch von dem papierdünnen, stark gestreckten Papillarstratum 
überdeckt sind, finden sich kugelige glatte, bald stein-, bald 
knorpelharte Phlebolithen, welche auf dem Durchschnitt in be- 
kannter Weise aus gelasslosem, concentrisch gestreiftem Binde-, 
niemals aus Knorpelgewebe aufgebaut erscheinen. Auch in den 
mikroskopischen Präparaten sind so gebaute Venensteinchen 
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kleinster Grösse, meisteDtheils ohne verkalkten Kern, entweder 
lose gelegen Oiler an einer Stelle adhärent, sehr häufig aufzu- 
finden. Im Uebrigen bieten die Tumoren, mögen sie ausschälbar 
sein oder nicht, auf Durchschnitten mikroskopisch die oft ge- 
schilderten Verhältnisse dar, nehmlich ein Balkenwerk mit deut- 
lichen, langgezogenen oder gar spindelförmigen Endothelzelleo 
bekleidet, im Innern der Balken entweder ein derbes glänzendes 
(sklerotisches) zellenarmes Bindegewebe oder einen grösseren 
Reichthum an spindelförmigen Bindegowebszellen, stellenweise 
recht viel elastische Fasern, endlich auch die langen spindeligen 
Zellen, welche als glatte Muskelfasern deswegen angesprochen 
werden mässen, weil sie in paralleler Anordnung innerhalb einer 
sonst fast homogenen Grundsubstanz aufgestellt sind. Auf dem 
Durchschnitt der äusseren Kapsel der Angiome auch der gröberen 
bindegewebigen Wände, welche sich zwischen die gyriformen 
Erhebungen einschieben, lassen sich mikroskopisch kleine, mit 
kräftiger Musculatur versehene, sonst durchaus normale Arterien, 
auch wohl Capillarröhren, ferner aber Fettzellen und Schweiss- 
kanälchen nachweisen. Dass auch an der äusseren Oberfläche 
der Tumoren kleine Arterienzweige sich in die Wand der Tu- 
moren inserirten, in ähnlicher Weise, wie es Hanssen (s. unten) 
mittelst künstlicher arterieller Injection an seinen analogen An- 
giomen klar nachgewiesen hat, davon habe ich bei der Los- 
sühälung der Tumorkapsel mich überzeugen können, wenn sich 
auch die meisten der in die Kapsel eintretenden Gefässchen zu 
deutlichen Venen hin verfolgen Hessen. 

Alle geschilderten Verhältnisse begründen bedingungslos den 
Ausspruch, dass diese Angiome zu denjenigen zu rechnen sind, 
welche als venöse, d. i. bei Compression der Venen anschwellende, 
cavernöse Angiome von den Autoren (Virchow, Lücke) be- 
zeichnet werden; ferner aber muss ich auf die volle Ueberein- 
stimmung mit den von Esmarch') beschriebenen multiplen ca- 
vernösen Blutgeschwülsten der Hand und des Armes sowohl hin- 
sichtlich der Anordnung, als des makroskopischen und mikrosko- 
pischen Baues hinweisen. Ich sehe^ mich aber wegen dieser 
Gleichartigkeit, ganz besonders wegen der deutlichen Kapsel und 

') Dieses Archiv Bd. VI. S. 34. 
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wegen des vorfolgbareD TJeborgangs derselben in die Wand der 
zutretenden cylindrischen Venenstämmchen, wegen der in den 
Balken aufgefundenen Structur, wegen der die Muskeln und elasti- 
sche Fasern enthaltenden Schichten, die denjenigen einer richtigen 
Venenwandung gleichen, endlich auch wegen des regelmässigen 
Vorkommens von Venensteinen, ferner in der Lage, der von 
Esmarch aufgestellten Lehre, dass sich diese Geschwülste zu- 
nächst innerhalb der Wand der Venen, denen sie anliegen, 
entwickeln, in vollem Umfange beizutreten. An den Stellen des 
Venensystems, wo sonst Varices auftreten, nehmlich an den 
Knotenpunkten, bezüglich an den Stellen des Zusammenflusses 
der Venenstämme auf dem Handrücken, war diese genaue Ein- 
schaltung des cavernösen Gewebes in die Venenwand oder in 
das Geflecht mehrerer confluirenden Venen, die vielfältige Com- 
munication mit dem Lumen der einzelnen Venenstämmchen so 
klar, dass hier die von Virchow u. A. gehegten Zweifel über 
diese Art der ersten Entwickelung innerhalb der Venenwand, 
namentlich der Entstehung der Angiomkapsel aus der Venenwand 
(anstatt einer Verdichtung des umhüllenden Bindegewebes), nicht 
mehr erhoben werden können. Es kann nicht bestritten werden, 
dass mit den von Esmarch, später von Haussen beschriebenen, 
die hier geschilderten Angiome in vollem Sinne phlebogene zu 
nennen sind, es ist gleicherweise von hohem Interesse, dass sie 
in jüngster Entwickelung an den dilatirten Venen des lockeren 
Bindegewebes, besonders an ihren stark erweiterten, oberhalb der 
Klappen gelegenen sackigen Ampullen nachgewiesen wurden, 
also an denjenigen Stellen der Venen, an welchen wir sonst im 
Bereich der Venen der Extremitäten und der Beckenvenen die 
sackigen Varicen zu finden gewohnt sind. 

Die Hauptarterien der amputirten Hand sind kräftig zu nen- 
nen, sowohl hinsichtlich des Lumens, als der W^and, übermässig 
sicherlich die Arteria ulnaris bis zu den Hohlhandbogen hin; 
aber qualitative Veränderungen oder partielle Ektasien fehlen. 
In die Muskeln der Hohlhand hinein sind die Angiome nicht zu 
verfolgen, ebenso wenig wie die Chondrome der Knochen; wohl 
erscheinen die Muskeln des Daumenballens durch die exostotische 
Auftreibuug der Enden des Metacarpus I etwas emporgehoben. 

Die Sehnen der Beuger, wie der Strecker der Finger zeigen 
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auf ihrem ganzen Verlauf an der Mittelhand nichts Ungewöhn- 
liches, selbst an den aufgetriebenen ßasalphalangen der Finger 
sind sie gut zu verfolgen, hier oft in Rinnen zwischen deo 
Knollen eingelagert oder auch durch diese von ihrem Wege 
etwas abgelenkt. An ihrem Ausatztheile werden sie alsdanu 
sehr platt und in ihre Bündel aufgelöst, welche dann fächer- 
förmig in die straff gespannte, über den Knollen kapselartig aus- 
gedehnte, periosteale Hülle hinein ausstrahlen und sich verlieren. 

An den Knochen der Handwurzel sind die Knorpelüberzüge 
zwar nach der Mitte des Gelenkes hin regelmässig geformt und 
glatt, aber ihre Ränder sind regelmässig sehr rauh, weil von 
einem Kranz von zierlichen, glatten, knorpelbedeckten Exostosen 
umgeben, gleichsam eingefasst. Ihr Knochengewebe ist mit dem 
Messer schneidbar, weil sehr spongiös und fettreich, aber Knorpel- 
massen werden wenigstens im Os capitatum nicht aufgefunden. 
Auch Radius und Ulna zeigen auf dem Durchschnitt keine 
Knorpelmassen, obwohl sie, letztere namentlich, entschieden ver- 
dickt sind. Das halbkuglig gestaltete Capitulum ulnae ist durch 
übcrknorpelte Randexostosen stark vergrössert und hebt sich auf 
einem besonderen Hals von dem Körper der Ulna ab, welche ihrem 
Ende an der Radialseite aufsitzt, ist aber nur an seiner Oberfläche 
von dünner Knorpelschicht überzogen. Am Rande des Knorpel- 
überzuges des Radius sind die Ekchondrosen nur sehr unbedeutend. 

Weit mächtiger sind die Auswüchse an den Epiphysen der 
Metacarpalknochen, besonders an ihrem Köpfchen. So ist z. B. 
die Basis des Metacarpus I von peripherischen subperiostealen 
Enchondrommassen eingehüllt, in welchen der alte Gelenkknorpel 
nur als bindegewebige Lamelle noch zu erkennen ist, während 
sein Köpfchen, ebenso wie am Metacarpus IV ganz durch Chon- 
dromgewebe ersetzt wird, stark verdickt und am Rande höckerig 
ist. An dem Köpfchen des Metacarpus IH hängt dorsalwärts 
sogar ein Enchondrom von der Grösse einer halben Wallnuss 
hervor und ist dem Periost aussen aufgelagert, nach der Hand- 
wurzel zu gerichtet. Die Gelenktheile der Basalphalangen, welche 
den Metacarpalköpfchen gegenüberstehen, erscheinen meistens 
höckerig und sehr stark vergrössert um so mehr, je stärker ihr 
Knochen von der Chondrombildung betroffen ist. Auf dem 
Längsschnitt des Metacarpus III ergiebt sich, dass der Knorpel- 
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Überzug auf dem Gipfel seines verdickten Köpfchens mindestens 
5 mm dick geworden ist, die bunte Beschaffenheit des Chon- 
dromgewebes besitzt, nehmlich von röthlich gefärbten weicheren 
Gewebsmassen durchzogen ist und ohne jede Greuze iu das er- 
wähnte extraarticuläre Chondrom, welches neben dem Gelenk- 
köpfchen herabhängt, übergeht. Die Knorpelüberziige an den 
Geienkköpfen der Handwurzelknochen haben dagegen die gleich- 
massige Dichtigkeit und milchweisse Farbe eines Ärticular- 
knorpels Erwachsener. 

Von den grossen Tumoren der Phalangen der Finger 
lässt sich namentlich nach der Beschaffenheit, welche der durch 
den Mittelfinger gelegte Längsschnitt darbietet, Folgendes aus- 
sagen. Die knolligen Erhebungen sind nur zum Theil derb oder 
gar knochenhart, weil mit einer peripherischen subperiostealen 
Knochenschale bedeckt, vielmehr meistentheils sehr nachgiebig 
und eindrückbar. An derartigen Stellen sind dann Erweichungen 
des neuen Knorpelgewebes eingetreten, ohne dass es aber zur 
Bildung grösserer, etwa cystischer Hohlräume gekommen wäre. 
Auch an den wenigen ulcerirten Stellen geht der Hauptdurch- 
bruch nur bis in die oberflächlichen Schichten des Knorpel- 
gewebes hinein, nirgends senkt sich ein richtiger Krater bis in 
das Innere des Knollens. Auf dem Durchschnitt errcheint aber 
das Gewebe der grössten Tumoren ebenfalls sehr nachgiebig, 
ist von vielen Klüften durchzogen und auch die steif gebliebenen 
Massen tragen sehr durchscheinende, bis liusengrosse Stellen, 
ja in diesen ist das Material oft wirklich verflüssigt. Das Lücken- 
hafte tritt mit einer solchen Regelmässigkeit auf, dass der An- 
schein eines grob alveolären Baues resultirt. Der mannesfaust- 
grosse Tumor, welcher an die Stelle der Mittelphalanx des 
Mittelfingers getreten ist, hat in seiner ganzen Ausdehnung 
auch in den axialen Theilen diesen fast alveolären Habitus; die 
Knochenschuppen seiner Oberfläche geben daher bei Druck nach 
und erscheinen unterminirt. Keine Spur von Knochensubstanz 
ist in seinem Innern. Dagegen sind die kleineren Tumoren, so 
z. B. der cylinderförmige, welcher die Basalphalanx des Mittel- 
fingers ersetzt, alsdann ein apfelgrosser Knollen der Mittel- 
phalanx des kleinen Fingers durchweg derb, oder doch fast ganz 
aus Knorpelgewebe aufgebaut; nur ist dieses mehrfach von 
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porösem Knochengewebe durchzogen und in dem steifen Knorpel- 
gewebe verlaufen röthliche, d. i. weite, äusserst dünnwandige Ge- 
fasse führende Faserzüge, welche auf dem Schnitt etwas einsinken. 
Während dieses feste Knorpelgewebe mikroskopisch die bekannten 
Verhältnisse des richtigen hyalinen Knorpels darbietet und oft 
durch den grossen Gehalt an Knorpelzellen und die exquisite 
Gruppenstellung derselben ausgezeichnet ist, treten in den erweich- 
ten Knorpeltheilea mannichfaltige Degenerationen auf. Ihre durch- 
scheinende Grundsubtsanz ist leicht streifig, ihre spärlichen Zellen 
sind fettig und zerklüftet oder sternförmig. Im letzteren Falle kann 
sich eine Aehnlichkeit mit Schleimgewebe herausstellen, aber die 
Schleimreaction ist am Spirituspräparat nicht mehr zu erlangen. 
Ferner treten auch wahre Verkalkungen der Knorpelgrundsubstanz, 
wie der Knorpelzelleukapseln hervor.' Von einem üebergang in 
richtiges Knochengewebe habe ich mich nicht überzeugen, vielmehr 
nur an den unvollständigen peripherischen Knochenschälchen 
eine eigentliche Knochenneubildung nachweisen können. Endlich 
mag noch auf eigenthümliche, entweder verästelte oder rosetten- 
formige Gebilde, die durch eine äusserst zierliche radiäre Strei- 
fung ausgezeichnet sind, hingewiesen werden. Sie finden sich in 
dichter Schaar in den Theilcn der ganz durchscheinenden und 
fast verflüssigten Massen, welche hart neben den bindegewebigen 
Durchzügen gelegen sind. Es machte mir den Eindruck, als ob 
es die Knorpelzelienkapseln wären, welche in diese radiäre, den 
actinoraykotivschen Stäbchen vergleichbaren Streifchen zerfallen 
sind *). In dem Centrum dieser Gebilde ist bisweilen noch eine 
deutliche kleine eckige oder etwas verästelte Zelle zu erkennen. 
Schliesslich rauss noch hervorgehoben werden, dass an den 
Durchschnitten der Tumoren der Finger erhaltene Theile der 
Phalanxepiphysen nicht mehr aufgefunden werden können. Das 
Chondromgewebe reicht vielmehr ganz bis zur Gelenkspalte, so 
weit dieselbe erhalten ist; anstatt des alten Gelenkknorpels ist 
eine dünne Schicht Fasergewebe nachzuweisen, welches auch die 
Verwachsung der Gelenkenden mit einander herstellt 

Nach den Resultaten dieser genaueren anatomischen Unter- 
suchung konnte man bestätigen, was schon nach den äusseren 
1) Vergl. Böttcher, dieses Archiv Bd. 38 S. 400, Fig. 7, 11 u. 18. 
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VerhältDisseo wahrscheinlich geworden war, im Groben auch 
durch die beigefügte Zeichnung ausgedrückt wird, dass nehmlich 
der vorliegende Fall unter die bekannten Fälle von multiplen 
Enchondromen einzureihen ist, und zwar handelt es sich, da die 
Turoorbildung an den Phalangen von Hand und Fuss am wei- 
testen gediehen ist und am frühesten begonnen hat, um 
diejenige Form der Enchondrome, welche mit dem Wachs- 
thumsprozess des Skelets in den directesten Zusammenhang zu 
bringen sind und aus manchen Gründen von einer früheren 
rachitischen Erkrankung abgeleitet werden, selbst dann wenn 
die bekanntermaassen zurückbleibenden rachitischen Verkrüm- 
mungen der Skelettheile auch nicht spurweise aufzufinden sind. 
Für die Ansicht, dass es sich um eine Störung in der ersten 
Entwickelung des Knochens aus seiner knorpeligen Anlage, um 
eine Mangelhaftigkeit der endochondralen Knochenbildung han- 
delte, kann nicht nur der Umstand in Anschlag gebracht wer- 
den, dass sich der reine hyaline Knorpel in den jetzigen* Ge- 
schwülsten vorfindet, also diejenige Art des Knorpelgewebes, 
welche der embryonalen Knorpelanlage der Skelettheile eigen 
ist, sondern auch das negative Verhältniss, dass in dem neu- 
geschaffenen Tumorgewebe keine Andeutungen von einem üeber- 
gang des pathologisch gowucherten Knorpels in Knochen, keine 
wahren Ossificationen desselben trotz des vorgerückten Alters 
des Individuums nachzuweisen sind, und dass selbst die Ver- 
kalkungen gegenüber den Befunden in anderen, namentlich in 
den beschränkteren oder solitären Enchondromen der Finger 
ganz in den Hintergrund treten. Auch sind die Erweichungs- 
prozesse, wie sie hier vorliegen, den so gewöhnlichen Arten der 
Zerklüftung, wie sie an den persistirenden Knorpeln der Rippen, 
Ohren und Luftröhren als sog. cystöse und asbestartige Dege- 
nerationen auftreten, eher anzureihen, als den schleimigen Meta- 
morphosen oder den Combinationen mit Myxombildung, welche 
bei anderen Arten der Chondrome die Regel bilden. Ausserdem 
erscheinen Radius und Ulna, namentlich aber das durchschnittene 
Os capitatum für das Alter der Kranken zu spongiös. Neben 
dieser Thatsache kann noch der Umstand, dass sich derselbe 
nach einem einfachen Fall einen Bruch des Oberschenkelknochens 
zuzog, fiir die Theorie, dass die Bildung einer kräftigen Knochen- 
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Substanz verzögert wurde, dass also in der Wachsthnmsperiode 
eine Art von Osteomalacie vorhanden war, wohl verwerthet 
werden. Jener Ersatz des embryonalen Knorpels durch defini- 
tive Knochensubstanz geht bekanntlich mit einer mächtigeo 
Entwickelung von Blutgefässen einher, welche seitens des Perioste.^ 
in die knorpelige Anlage des Knochens hineingeleitet werden. 
Auch wird in neuester Zeit behauptet, dass man die Bildung 
des knöchernen Callus der Fracturen beschleunigen kann dadurch, 
dass man zeitweilig eine venöse Hyperämie herstellt (Helferich}. 
In Rücksicht auf diese Verhältnisse lässt sich die Frage auf- 
werfen, ob die Mangelhaftigkeit der definitiven Knochenbilduog 
durch Störungen herbeigeführt sein konnten, welche den Blut- 
gefassapparat in der Wachsthnmsperiode getroffen haben, ob das 
Ausbleiben der Verknöcherung etwa die Folge einer Aplasie der 
Blutgefässe war. Auf eine solche Störung der Neubildung der 
pheripherischen Blutgefässe lässt sich nun gewiss der wichtige 
Befund der multiplen phlebogenen cavernösen Angiome beziehen. 
Gerade wegen dieser Combination der Venen und Knochener- 
krankungen nimmt der vorliegende Fall unser Interesse in be- 
sonderem Maasse in Anspruch. Wenn auch die Venenstämme 
der untersuchten Hand im Verhältniss zur Norm als hyper- 
trophische bezeichnet werden müssen, die dorsalen Venen über 
den Fingergeschwülsten sogar stark erweitert zu nennen sind, 
wenn auch die Arterienstämmchen der Hohlhand vergrössert er- 
scheinen, so steht doch diese Grösse der Hauptgefässe in keiner 
richtigen Proportion zu dem enormen Volumen, welches die 
Hand im Ganzen bekommen hat. Die Venenstämmchen über 
den Chondromen sind zudem nur dilatirt, äusserst dünnwandig, 
also keineswegs als wahrhaft hypertrophirte anzuerkennen. Die 
sämmtlichen Chondromgeschwülste werden wir entschieden blut- 
gefässarm nennen, die grössten, in Erweichung begriffenen, sind 
nahezu gefässlos, jedenfalls fehlen in ihrem erweichten Innern 
gröbere Gefässstämmchen gänzlich. Bedenken wir, wie reich 
das normale Markgewebe und selbst die Rinde der Knochen, 
an deren Stelle hier das gefässarme Enchondromgewebe getreten, 
an Blutgefässen ist, ferner, dass das subcutane Gewebe verdünnt 
worden und, wie die vielen pigmentirten Stellen beweisen, von 
Störungen der Blutcirculation innerhalb der capillaren Gefass- 
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bezirke betroffen wordeo ist, so werden wir wohl nicht fehl 
gehen mit der Behauptung, dass im Ganzen genommen das 
Wachsthum des Blutgefasssysteras, namentlich seiner Capillar- 
bezirke zurückgeblieben ist gegenüber den mächtigen Prolife- 
rationen, die in der Wachsthumsperiode bis zum 20. Lebens- 
jahr an dem Knochensystem der Hand Platz gegriffen haben. Auch 
in dem Auftreten der phlebogenen cavernösen Angiome möchte 
ich eher ein Zeichen eines solchen Wachsthummangels sehn, 
als sie von einem activen Wucherungsprozess ableiten. Berech- 
tigten doch die oben geschilderten anatomischen Verhältnisse 
dieser Angiome zu der Behauptung, dass sie einfache Dilata- 
tionen der Venenwand und der in ihr gelegenen Vasa vasorum 
darstellen, dass diese Erweiterungen einerseits an den Orten der 
gewöhnlichen Varicen aufgetreten, andererseits nach der Art der 
Yergrösserung der Lufträume in dem empbysematösen Lungen- 
gewebe zu Stande gekommen, also wesentlich als passive Dilata- 
tionen aufzufassen sind, deren eigentliche Grundbedingung in 
einem mangelhaften Wachsthum der Gefässwandungen und in 
einer Schwäche derselben gegenüber der vom Blutstrom ausge- 
übten Belastung wohl zu suchen wäre. 

Natürlich könnte man auch dem Gedanken Raum geben, 
dass sich die Angiome mit der Dilatation der Venen erst ent- 
wickelten, als die Enchondrome schon zur vollen Grösse heran- 
gewachsen waren, dass sie sich etwa entwickelten, weil der 
Rückstrom des Blutes durch die Venenbahn in Folge des kolossalen 
Gewichtes der Hand erschwert war. Hiergegen lässt sich aber 
einwenden, dass wir, wenn es nur auf die ungewöhnlich starke Be- 
lastung der Venenwand, nicht auf eine primäre Verminderung der 
Widerstandsfähigkeit derselben ankäme, denn doch wohl bei den 
gewöhnlichen subcutanen Varices der unteren Körperhälfte häu- 
figer cavernösen Angiomen begegnen müssten, als es der Fall ist. 

Von einem ähnlichen Gesichtspunkte aus könnte die Frage 
aufgeworfen werden, ob das gleichzeitige Vorkommen der mul- 
tiplen Angiome und Enchondrome nicht als etwas Coordinirtes, 
nicht als etwas Zufälliges zu betrachten ist. 

In der That hat Haussen^) es als „rein zufällig^ bezeichnet, 

')H. Hanssen, (Jeber cayernöse Geschwülste. Uenle u. Pfeuffer, 
Zeitschrift 3. R. Bd. XX. 155. 

Archiv f. patbol. Aniit. Bd. 118. Hft. 1. 2 
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riass neben den von ihm und W. Krause genauer untersuchten 
richtigen multiplen phlebogenen cavernösen Tumoren der subcuta- 
nen Venen des rechten Vorderarms, welche — nach der Abbildung 
zu schliessen — in der ganzen Anordnung, dem Bau, dem Zusam- 
menhang mit den Venen wie mit den Arterien den Blutgeschwülsten 
des vorliegenden Falles völlig glichen, ein grosses Enchondroin 
der linken Schulter (Scapula) in Folge eines Traumas aufgetreten 
war. Es muss auch hervorgehoben werden, dass sich unter den 
zahlreichen Fällen, welche namentlich in C. 0. Webers*) aus- 
führlicher Tabelle zusammengestellt sind, kein einziger findet, in 
welchem von einer Combination der Enchondrome mit Angiomen 
die Rede wäre; ebensowenig geschieht derselben in dem be- 
sonderen Capitei über die Combinationen der Enchondrome mit 
anderen Geschwulstformen eine Erwähnung. In allen Specialbe- 
Schreibungen der umfangreichen Enchondrome, namentlich auch 
der multiplen Chondromgeschwülste der Phalangen, so wie in den 
mitgetheilten colorirten Abbildungen sind wiederholt die starken, 
innerhalb der verdünnten Haut verlaufenden Venen angegeben 
und als äusserst dünnwandig bezeichnet worden. Grössere bis in 
die Cutis hineingewachsene Angiome können bei ihnen, da diese 
durch ihre blutige Färbung so sicher in die Augen fallen, un- 
möglich übersehen worden sein. Dagegen möchte ich nicht die 
Mögliclikeit ausschliessen, dass kleinere ganz subcutane oder noch 
tiefer gelegene Angiome unbeachtet blieben, wenn nicht besonders 
nach ihnen gesucht wurde, wenn man sich, wie gewöhnlich, da- 
mit begnügte, derartige Tumoren auf dem zwecks der Erkeunt- 
niss ihrer Beziehung zu dem Knochen in der Richtung der 
Axe derselben angelegten Durchschnitt zu untersuchen. 

Mag es immerhin sein, dass die hier vorliegende Combi- 
nation von phlebogenen cavernösen Angiomen mit multiplen 
gutartigen Enchondromen der Knochen eine grosse Ausnahme 
darstellt, so ergiebt sich jedenfalls aus der hier gewonnenen 
Erkcnntniss der innigen Beziehung derselben zu einander die 
Aufforderung, in anderen Fällen von Chondrombildung darauf 
aufraersam zu sein, ob gleichzeitig Veränderungen des Gefass- 
systems, namentlich der venösen und der capillaren Abschnitte 
nachzuweisen sind. 

') C. 0. Weber, Die Exostosen und Knchondrosen. .Bonn 1856. 
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Experimentelle Untersuchungen über die 
Entstehung der Darmperistaltik. 

Von Dr. Carl Lüderitz in Berlin. 



Wenngleich durch zahlreiche Erfahrungen die Abhängigkeit 
der Darmbewegongen einerseits von der Beschaffenheit des im 
Darme befindlichen Inhalts, andererseits von der Erregbarkeit 
des Darmes sichergestellt ist, so sind doch die näheren Vorgänge 
dieser Bewegungen, die Art, wie überhaupt die Peristaltik zu 
Stande kommt, physiologisch noch nicht aufgeklärt, und spcciell 
die Frage, woher es kommt, dass unter normalen Verhältnissen 
der Inhalt des Darmes von oben nach unten, vom Magen zum 
After, befordert wird, harrt noch der Beantwortung. 

Allerdings ist hervorzuheben, dass die Vorstellungen, die 
man sich gegenwärtig über die Ursache der eigenthümlichen 
Richtung der Fortbewegung macht, sachgemässer und bestimmter 
sind, als dies noch vor wenigen Jahren der Fall war. Die von 
NothnageP) in Thierversuchen festgestellte Thatsache, dass bei 
normalem Inhalt im normalen Darm die peristaltischen Bewegun- 
gen nur in der Richtung vom Magen nach dem After zu gehen, 
dass dagegen durch die Anwesenheit stärker reizender Substanzen 
im Darm ein Fortschreiten der Bewegung auch in antiperistalti- 
scher Richtung veranlasst wird, diese Thatsache führt, wie der 
genannte Autor mit Recht bemerkt, zu der Annahme, „dass prä- 
formirte Einrichtungen bestehen müssen, >velche im lebenden mit 
normalem Inhalt in normaler Weise sich füllenden Darm den 
Gang der Bewegung nur in der Richtung von oben nach unten 
zulassen''. Vielleicht ein Ausdruck derartiger Einrichtungen, 
jedenfalls ein Beweis, dass am normalen Darm bei bestimmter, 
an circumscripter Stelle geschehender motorischer Erregung 
letztere sich nicht, wie man früher glaubte, gleichmässig in der 

Zeitscbrift for klinische Meüicin. Bd. IV. Hft. 4. 1882. 

2* 
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Richtung nach oben und nach unten verbreitet, sind weiterhin 
die von Nothnagel entdeckten eigenthumlichen Bewegungs- 
erscheinungen, die man bei bestinamten Arten der chemischen') 
und der elektrischen') Reizung des Darmes beobachtet: bei Be- 
rührung der äusseren OberHächo des Darmes (am zweckmässig- 
sten des Kaninchens, da hier die Erscheinung am meisten aus- 
geprägt ist) mit einem Natronsalze erhält man eine etwa an der 
Berührungsstelle beginnende und von hier aus pyloruswärts ver- 
schieden weit sich erstreckende Contraction der Ringmuskeln des 
Darmes; bei der faradischen Reizung des Dünndarms erfolgt eine 
ähnliche, von der Reizungsstelle aus pyloruswärts laufende Con- 
traction, während abwärts dieselbe viel weniger weit reicht oder 
hierselbst das Bild durch Entstehung einer Invagination sich 
complicirter gestaltet. 

Welche Bedeutung haben diese Erscheinungen, speciell die 
Natriumcontraction? Hängt dieselbe mit dem für die Entstehung 
der normalen Peristaltik zu supponirenden Mechanismus zusam- 
men? Und dieser Mechanismus selbst, wie ist er beschaffen? 

Ich glaube im Folgouden einige Beiträge zur Beantwortung 
dieser Fragen liefern zu können, und ich gelangte zu diesen Re- 
sultaten durch Benutzung einer ziemlich einfachen Methode, die 
mir durch die Betrachtung der Darmbewegungen lebender Ka- 
ninchen, die mit geöffnetem Abdomen sich in einem gleichmässig 
auf einer Temperatur von etwa 38^ C. erhaltenen, 0,6procentigen 
Kochsalzbade befanden, an die Hand gegeben wurde. Diese Ex- 
perimente wurden an 19 Kaninchen, mittelgrossen und grossen 
Thieren, ausgeführt; doch bemerke ich, dass mir das Verhalten 
der Darmbewegungen lebender gesunder Kaninchen, wie dasselbe 
im lauen Kochsalzbadc sich darstellt, aus der Untersuchung von 
im Ganzen 75 Thieren bekannt i»t. Ein Theil der Thiere war 
vor Beginn des Versuchs durch subcutane Aetherinjectionen be- 
täubt worden, bei anderen wurde keine Narkose angewendet; die 
hier mitzutheilenden Bewegungserscheinungen waren in beiden 
Fällen die gleichen. 

Betrachtet man aufmerksam das Bild, welches die Därme 
des lebenden gesunden Thieres im lauen Kochsalzbade darbieten 

Dieses Archiv. Bd. 88. Hft. 1. 

>) Beiträge zur Physiol. u. Pathol. des Darmes. Berh'n 1884. S. 43. 
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— eine genauere Beschreibung dieses Bildes darf ich unterlassen 
und erlaube mir, in dieser Beziehung auf die Ausführungen von 
van Braain-Houckgeest *) und von Nothnagel') zu ver- 
weisen — , so findet man neben den zahlreichen Bewegungen, 
deren Ursache ganz dunkel ist, doch manche, für welche sich 
letztere mit einiger Wahrscheinlichkeit angeben lässt. So beob- 
achtet man nicht selten den folgenden Vorgang. Das ruhig da- 
liegende und wenig gefüllte Duodenum füllt sich allmählich, wie 
die nähere Untersuchung ergiebt vorwiegend mit Galle, und 
gleichzeitig treten an der sich fällenden Darmstrecke leichte 
Contractionen der Längsmuskeln auf, durch welche die Strecke 
pendelnd nach oben und unten bewegt wird. Fällung und Be- 
wegungen werden stärker, zu den Längscontractionen gesellen 
sich da- und dort leichte ringförmige Einschnürungen des Darmes, 
unter weiterer Zunahme der Füllung werden letztere zahlreicher, 
kräftiger und breiter, und endlich wird mehr oder weniger rasch, 
bisweilen ganz plötzlich, durch zunehmende Contractionen der 
Ringmuskeln der Inhalt dieser Strecke nach unten hin entleert. 
Das Darmstäck ist coUabirt und liegt wieder ruhig wie zuvor. 
Der beschriebene Vorgang, der nicht selten mehrmals hinter ein- 
ander beobachtet werden kann^ zeigt deutlich, dass hier die Be- 
wegungen durch den flüssigen Inhalt des Duodenums angeregt 
werden; ob aber die chemische Beschaffenheit desselben oder, 
wie es den Anschein hat, allein oder ausserdem sein mechani- 
sches Moment diese Anregung giebt, bleibt ungewiss. Etwas 
deutlicher bietet eine andere Bewegungsform, welche in ihrer 
stärksten Entwickelung von van Braam-Houckgeest als „RolU 
bewegung'' bezeichnet wurde und bei welcher durch eine circu- 
läre, peristal tisch abwärts laufende Constriction eine grössere 
Menge flussigen Inhalts in grosser Eile abwärts fortgetrieben wird, 
Veranlassung zu der Vermuthung, dass das rein mechanische 
Moment der Ausdehnung des Darmes durch seinen Inhalt bei 
der Entstehung dieser Bewegung ein wesentlicher Factor ist. Am 
meisten nehmlich, wie man speciell an den weniger heftig ver- 
laufenden Formen dieser Bewegung wahrnehmen kann, ist hier- 
bei gerade das unmittelbar abwärts an den treibenden Con- 

') Pflügcr's Arch. f. Physiol. Bd. VI. 1872. 

^ Beitri&ge zar Pbysiol. u. Pathol. des Darmeä. Berlin 1884. 
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strictioosring angrenzende Darmstück durch flüssigen Inhalt stark 
ausgedehnt, hier ist möglicherweise die Ausgangsstelle des die 
Peristaltik erzeugenden oder sie unterstützenden Reizes. Viel 
deutlicher jedoch, so dass kaum noch ein Zweifel übrig bleibt, 
ist der erregende Einfluss der Ausdehnung an einem anderen 
Phänomen, der Fortbewegung der einzelnen Eothballen, ersicht- 
lich. Am intacten, noch nicht durch längeres Verweilen im 
Kochsalzbade oder durch Manipuliren gereizten Darme habe ich 
diesen Vorgang nur selten beobachtet, am hyperämischen, im 
Reizzustande befindlichen Darme viel häufiger, und besonders 
ausgeprägt häufig nach dem Tode des Thieres, wenn überall in 
den Därmen die Erregbarkeit gesteigert ist. Man sieht dann, 
nachdem vorher die durch den Kothballen local erweiterte Darm- 
strecke schlaff und ruhig dagelegen hatte, wie plötzlich dicht 
oberhalb des Ballens der Darm auf eine kurze Strecke sich ver- 
engert, der Constrictionsring durch Abwärts wandern den Ballen 
vor sich her treibt, und weiterhin die Bewegung ohne erkennbare 
Ursache, oft ganz plötzlich, wieder erlischt. 

Nach diesen Beobachtungen lag es nahe, zum Studium der 
Anregung und des Verlaufs der Peristaltik experimentell an 
möglichst circumscripter Stelle eine Ausdehnung des Darmes za 
erzeugen. Bevor ich jedoch hierzu schritt, schien es mir ge- 
rathen, einige orientirende Versuche zu machen, in denen einfach 
durch Injection grösserer Mengen reizloser Flüssigkeit in den 
Darm an verschiedenen Stellen derselbe stärker gefüllt und da- 
bei die Einwirkung dieses Eingriffs auf die Motilität untersucht 
wurde. Dass eine Zunahme der Füllung des Darmes, auch ab- 
gesehen von der sonstigen Beschaffenheit des füllenden Inhalts, 
für die Entstehung von Darmbewegungen nicht gleichgültig ist, 
braucht nicht discutirt zu werden, die alltäglich zu constatirendc 
Wirkung entleerender Klystiere beweist dies. Doch liegen me- 
thodische Untersuchungen über diesen Gegenstand nicht vor, we- 
nigstens nicht solche, bei denen der motorische Erfolg durch 
directe Inspection der bewegten Därme controlirt worden ist. 
Die Angabe Falck's*), der an Hunden experimentirte, dass 
grössere^ als Klystiere applicirte Wassermassen rascher und 

') Zeitschrift für Biologie. Bd. IX. 1873. 
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sicherer Entleerung hervorrufen, wenn sie auf einoial als wenn 
»io portionsweise dem Darm überliefert werden, besagt nur, dass 
die rasch eintretende Belastung der Darmwand ein stärkerer 
Reiz für die Peristaltik ist als eine gleich starke aber langsam 
geschehende; die dabei am Darme auftretenden Bewegungen 
wurden nicht beobachtet. 

Um zunächst also an längeren Darmstrocken den Einfluss 
rasch geschehender stärkerer Anfüllung auf die Motilität kennen 
zu lernen, wurde die 38*^0. warme Badeflüssrgkeit theils in 
Klysmaform eingebracht, theils durch Einstich mittelst feiner 
Cauüle in die verschiedensten Stellen, bewegte und unbewegte, 
des Dnnn- und Dickdarmes, nachdem die zu untersuchende 
Darrostrecke pyloruswärts mit einem feinen Faden fest umschnürt 
und 6 — 10 cm davon entfernt abwärts durch leichten Druck 
einer Pincette zugeklemmt worden, injicirt. Wie bekannt er- 
zeugt sowohl der Einstich wie der von der Pincette ausgeübte 
Druck nur eine ganz locale Contraction, auch beim Umschnüren 
des Darmes sind weder oberhalb noch unterhalb der umschnürten 
Stelle Verändorungen des Bewegungszustandes zu bemerken. Na< 
tnrlich sind diese Manipulationen sehr sorgfältig vorzunehmen. Die 
Menge der ziemlich rasch, d. b» binnen ^ — 1 Minute, injicirten 
Flüssigkeit betrug für den Dünndarm 5 — 8, für den Dickdarm 
10 — 20 ccm und war derartig, dass sie den Darm in der Längs- 
und Querrichtung zwar ziemlich stark, aber nicht auf das Maxi- 
mum seiner Capacität ausdehnte. Geschieht letzteres, so tritt 
selbstverständlich völlige Ruhe ein, und aus der erfolglosen 
Reizung des Darmes mit Natron- oder Kalisalzen oder durch 
stärkere Quetschung erhellt das Unvermögen der Musculatur, sich 
zusammenzuziehen. Anders dagegen ist der Effect, wenn die 
Ausdehnung nicht bis zum Maximum getrieben, sondern den 
Muskeln zur Entfaltung ihrer Kräfte noch genügend Raum ge- 
lassen wird. 

Hierbei ergab sich (in 34 Einzelversuchen) für die verschie- 
denen Abschnitte des Darmkanals Folgendes. Am Mastdarm 
bemerkte man, dass gleich nach Beendigung der Injection die 
Flüssigkeit, wohl durch die elastischen Kräfte des untersten stark 
ausgedehnten Abschnittes, noch einige Centimeter weiter auf- 
wärts getrieben wurde; gleich darauf entstanden au verschiedenen 
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Stellen der gedehnten Strecke Bewegungen, kurze oder längere 
ringförmige Einschnürungen, durch welche die im Darm befind- 
lichen, durch die Injection theilweise nach oben beforderten 
Kothballen wieder abwärts getrieben wurden; nach einigen Mi- 
nuten wurden die Bewegungen schwächer, auch die Flüssigkeit 
verschwand allmählich. Im oberen Dickdarm erschienen, 
entweder in der ganzen gedehnten Strecke oder nur an einzelnen 
Stellen, zierliche aber schwache Bewegungen der Längsrauskcln 
der einzelnen Haustra. Was den Dünndarm anbelangt, ko 
blieb einige Male die gedehnte Strecke unbewegt; berührte man 
sie jedoch mit einem Krystall von Natr. nitricum, so erfolgte 
eine recht kräftige aufsteigende Contraction. In den meisten 
Fällen traten in der gedehnten Strecke an- und abschwellende 
Contractionen der Längsmusculatur auf, oder die schon vorhan- 
den gewesenen erschienen verstärkt, auch leichte Zusammen- 
ziehungen der Ringmuskeln gesellten sich einige Male hinzu. Als 
besonders empfindlich erwies sich das Duodenum. Hier ent- 
stand meistentheils kräftige, oben in der Gegend der Schnör- 
stelle beginnende und abwärts laufende breite Contraction der 
ringförmigen Muskellage, durch welche der Inhalt nach unten 
hin gestaut und bei Lüftung der Pincette ganz ausgetrieben 
wurde. 

Aus diesen Versuchen ergiebt sich, dass, wie im Voraus er- 
wartet werden konnte, an jeder Stelle des Dünn- und des 
Dickdarmes eine rasch geschehende stärkere Füllung 
desselben mit an sich reizlosem Inhalt als motorischer 
Reiz wirken kann: in den meisten Fällen treten Be- 
wegungen auf, und dieselben können bis zu energischer 
Austreibung des Inhalts sich steigern. Eine nähere Ein- 
sicht jedoch in den Vorgang, durch welchen hierbei die Peri- 
staltik zu Stande kommt, wurde bei dieser Versuchsanordnung 
nicht gewonnen. Hierzu war eine mehr circumscripte mechani- 
sche Reizung bei freier Beweglichkeit des reizenden Körpers er- 
forderlich. 

Es gelang mir dies mittelst eines kleinen Kautschuk ballons, 
der collabirt in das Lumen des Darmes eingeschoben und dann 
aufgeblasen wurde. Diese Methode ist auch für das Studium 
der Darmbewegungen nicht neu. So haben Legros und 
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Onimus') einen mit Gummischlauch versehenen kleinen Kaut- 
schukballon bei Hunden von einer Magen- oder Darmfistel aus 
in's Darmlumen eingeführt und mittelst eines dem Gummi- 
schlancti angefügten Manometers den Verlauf der durch die Con- 
traction der Darmmuskeln eintretenden Volumsveränderung des 
Ballons registrirt Hierbei kam jedoch nicht der Effect einer 
Dehnung, sondern wesentlich die „spontan^ auftretende Peristaltik 
zum Ausdruck. Ferner brachte Hess'), ebenfalls von einer 
Magenfistel aus, den Ballon in das Duodenum eines Hundes, 
füllte ihn von dem angefügten Schlauche aus stark mit Wasser 
und erschloss dann aus der Länge des Schlauchstäcks, welches 
durch Abwärtsbewegung des Ballons in den Körper des Thieres 
hineingezogen wurde, den zeitlich stark wechselnden Verlauf 
dieser Bewegung. Doch blieben die näheren Einzelheiten der- 
selben, die Aufschluss geben konnten über den die Richtung der 
Bewegung beherrschenden Mechanismus, hierbei verborgen, da 
die Besichtigung der bewegten T heile fehlte. 

Das von mir benutzte, dem zarten Kaninchendarm ent- 
sprechend klein und leicht construirte Instrument bestand aus 
einem Hartgnmmiröhrchcn von 2^ cm Länge und 2 mm Durch- 
messer, auf dessen eines, mit seitlichen Oeffnungen versehenes 
Ende ein dünnes elastisches Häutchen gedeckt und 1 cm vom 
Ende entfernt festgebunden war, während andererseits das Röhr- 
chen sich in einen etwa \ m langen und 2^ mm breiten Gummi- 
schlaucfa fortsetzte. Durch letzteren hindurch konnte mittelst 
einer Spritze die elastische Membran durch Luft stark aufge- 
blasen werden. Im collabirten Zustande hatte der kleine Ballon 
eine Maximal breite von 5 mm, konnte also bequem in jedem 
Theile des Darmes Platz finden, durch Aufblasen konnte er 
einen Durchmesser von 2^ — 3 cm erreichen. Um ihn im Lumen 
des Darmes zu appliciren, wurde letzterer, und zwar je nach 
Bedarf die verschiedensten Stellen des Dünn- oder Dickdarms, 
gegenüber dem Mesenteriumansatz und demselben parallel unter 
sorgfaltiger Vermeidung von stärkeren Blutungen entsprechend 
weit aufgeschnitten und durch die Oeffnung der schlaffe Ballon 
pylorus- oder analwärts einige Centimeter weit in den Darm ge- 

Journal de PAnat. et de la Pbysiol. normales et pathol. VI. Ano^e. 1860. 
^ Deutsches Archiv für klin. Medicin. 1SS7. Bd. 40. 
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j 
schoben. Durch den Schnitt wird dabei ausser localer, zur Aus- f 

wärU»8tfilpung der Schleimhaut führender Contraction keine wei- ^ 

tere Bewegung und bei sehr sorgsamer Ausfuhrung überhaupt < 

keine besondere Reisung des Darmes hervorgerufen, auch das 

Einfuhren des Instruments wirkt bei der gewöhnlichen mässigea { 

Erregbarkeit des Darmes nicht bewegungserzeugend. 

Der Effect der Dehnung des Darmes, die rasch, etwa binnen ' 
1 Secunde oder noch rascher, vorgenommen wurde, war nun sehr 
verschieden. Der Darm konnte völlig unbewegt bleiben, oder es • 
konnten mehr oder weniger lebhafte, bis zu schöner Poristaltik 
gesteigerte, nachstehend näher geschilderte Bewegungen erzeugt 
werden. Die Ursache dieser Verschiedenheit war einestheils in 
dem Grade der Dehnung, ganz wesentlich aber in der Erregbar- 
keit des benutzten Darmstnckes zu suchen. In letzterer Be- 
ziehung zeigten nicht nur die einzelnen Abtheilungen des Darm- 
tractus sondern auch eine und dieselbe Darmstelle zu verschie- 
denen Zeiten beträchtliche Unterschiede. Ziemlich empfindlich 
war das Duodenum, weniger der übrige Dünndarm; auch der 
obere Abschnitt des Dickdarms reagirte schwach, der Mastdarm 
dagegen wieder stärker. 

Nach der Grösse des durch die Dehnung erzielten Bewegungs- 
effectes sind drei Fälle, zwischen denen Uebergangsformen existi- 
ren, zu unterscheiden und am zweckmässigsten gesondert zu be- 
sprechen. 

1. Der Darm bleibt in Ruhe, sowohl bei schwacher als 
selbst bei stärkster, bis zum Zerreissen des Darmes gesteigerter 
Ausdehnung des Ballons. Mur verräth das Thier bei den hohen 
Graden plötzlicher Darmdehnung Schmerzen, und reflectorisch 
folgt Erbleichen der Baucheingeweide. — Die Ruhe des Darmes 
trotz starker mechanischer Reizung ist recht häufig zu beob- 
achten, besonders im oberen Dickdarm und in der unteren Hälfte 
des Dünndafms, und zumal an Darmschlingen, die auch spontan 
unbewegt sind. Die Natriumreaction solcher Stellen ist schwach, 
kann aber auch recht deutlich vorhanden sein. 

2. Dicht oberhalb des dehnenden Körpers verengt 
sich der Darm, und oft schreitet von hier aus die Con- 
traction noch eine Strecke weit, bis mehrere Centi- 
mcter, in der Richtung nach oben, pyloruswärts, fort, 
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während 4er BalloD selbst unbewegt bleibt. Unterhalb 
der gedehnten Stelle ist keine Spur einer Bewegung zu bemerken. 
Die Lange der Strecke, auf welche sich der Darm contrahirt, ist 
sehr verschieden. Häutig bildet sich nur eine leichte circuiäre 
Einschnürung dicht oberhalb des Ballons, in anderen, selteneren 
Fällen, am meisten ausgeprägt am Dünndarm, erstreckt sich die 
Contraction verschieden weit, 1 -3—6 cm, aufwärts. Bei starker 
Contraction verlängert sich der Darm und wird zu einem soliden 
schoQalen Strang. Am oberen Ende geht die Verengerung ent- 
weder allmählich in den benachbarten schlaflfen Darmtheii über, 
oder es schiebt sich der letztere, eine kleine Invagination bil- 
dend, über die contrahirte Stelle hinweg. Mitunter überspringt 
die aufsteigende Zusammenziehung kurze, mehrere Millimeter 
betragende Strecken, welche dann erst später sich ebenfalls zu- 
sammenziehen. 

Die beschriebene Erscheinung beginnt nicht sofort nach der 
Dehnung, sondern es vergehen meistens 2 — 3, bisweilen sogar 
6 — 8 Secunden. Hat die Constriction ihre grösste Ausbildung 
erreicht, was in 1 — 2 Secunden zu geschehen pflegt, so lässt sie 
alsbald, doch nun vom oberen Ende beginnend, wieder nach, 
bleibt aber dicht am Ballon fortbestehen. Sie kann gleich dar- 
auf ein zweites Mal sich nach oben erstrecken, um wiederum 
nachzulassen. Der pyloruswärts hart am Ballon gelegene Con- 
strictionsring kann, immer vorausgesetzt, dass die Dehnung des 
Darmes dieselbe bleibt, minutenlang sich erhalten, ja gelegent- 
lich von Neuem sich ausbreiten. 

Wie aus der vorstehenden Schilderung sich ergiebt, ist 
dieses Bewegungsphänomen bereits bekannt: es ist, von geringen, 
durch die rein äusserlichen Umstände der Application des Reizes 
veranlassten Differenzen abgesehen, in allen Einzelheiten dasselbe, 
das nach Berührung der äusseren Darmoberfläche mit einem Na- 
tronsalze auftritt. Dass die Contraction in der Regel länger an- 
dauert als die durch den chemischen Reiz erzeugte, hat in dem 
Fortbestehen der Dehnung seinen Grund, und das Verhalten der 
direct gereizten Darmstelle, das bei Natronapplication scharf 
ausgeprägt ist^ wird bei der Dehnung maskirt durch den im 
Darm befindlichen, ziemliche Widerstände bietenden dehnenden 
Körper. Lässt man den Ballon collabiren, so tritt dies Verhalten 
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zu Tage, indem nunmehr die ganze vorher erweitert gewesene 
Strecke durch Contraction ihrer Ringmuskeln sich verengt. Der 
einzige Unterschied, der zwischen den beiden, durch Dehnung 
und durch Natronsalze erzeugten Wirkungen besteht, scheint ein 
quantitativer zu sein: an Stellen des Dünndarms, wo auf Natr. 
nitricum die Contraction sehr deutlich, etwa 1 cm weit, auftritt, 
fehlt die Dehnungswirkung oft vollständig. Es fand sich letz- 
tere daher zwar etwas häufiger als ein gänzliches Ausbleiben der 
Wirkung und Hess sich event. an jedem Abschnitt des Darmes 
(nur Coecum und Wurmfortsatz sind nicht untersucht worden) 
nachweisen, aber eine kräftige, etwa 2 cm lange Constriction war 
nur bei gesteigerter, übrigens nicht so selten vorkommender Er- 
regbarkeit des Darmes anzutreffen. 

Zur Vervollständigung sei noch bemerkt, dass innerhalb ge- 
wisser Grenzen die Stärke der Dehnung fiir ihre Wirkung von 
ziemlichem Belang ist. In der Regel wurde der Ballon nur 
mittelstark, bis auf etwa 15 mm Durchmesser, aufgetrieben, so 
dass der Darm dadurch nur massig, bei Weitem nicht maximal, 
erweitert wurde. Fehlt jedoch hierbei die Wirkung oder ist nur 
schwach, so lässt sie häufig durch stärkere Dehnung sich her- 
vorrufen bezw. sie wird durch letztere, und unter Umständen 
recht erheblich, gesteigert. Ferner kommt, was nicht auffällig 
ist, auch die Schnelligkeit, mit welcher der Ballon aufgeblasen 
wird, für die Wirkung in Betracht, indem an Darmstellen, wo 
eine massige aber rasch erfolgende Dehnung typische aufsteigende 
Zusammenziehung hervorruft, letztere selbst bei starker, aber 
langsam, d. h. binnen 1 — 2 Minuten geschehender Auftreibung 
fehlen kann. Es sind jedoch, wie bereits oben bemerkt, diese 
mit der Grösse und Geschwindigkeit gegebenen Differenzen der 
Reizstärke fiir den Erfolg der Reizung von viel geringerem Be- 
lang als es der, von vielfach noch ganz unbekannten Einflüssen 
beherrschte und während der Dauer des Versuches wechselnde, 
Zustand der Erregbarkeit der gereizten Darmstrecke ist^ 

3. Der Ballon wird abwärts bewegt, indem die, 
hart oberhalb desselben auftretende, ringförmige Ver- 
engerung des Darmes peristaltisch abwärts wandert 
und dabei den Ballon vor sich herschiebt. Die Abwärts- 
bewegung kann entweder nur auf eine kurze, etwa 1 cm be* 
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tragende Strecke geschehen, uud der Balloo bleibt weiterhin 
ruhig liegen; oder die treibenden Contractionen des Darmes 
treten in kurzen Zwischenräunaen auf; oder endlich, und das ist 
die Regel, der Ballon durchwandert eine längere, 10 cm und 
mehr betragende Darmstrecke. Die Geschwindigkeit der Be- 
wegung ist verschieden, in den ausgesprochenen Fällen recht be* 
trächtlich, mehrmals betrug sie 8 cm in 30 Secunden. 

Es ist nun augenscheinlich die unter 2) näher beschriebene 
aufsteigende Contraction, welche die Abwärtsbewegung hervor- 
bringt. Kommt letztere überhaupt, was am normalen Darm 
ziemlich selten zu beobachten ist, zu Stande, so verengt sich 
nach der Anspannung der elastischen Membran zunächst der 
Darm hart oberhalb, magenwärts, der gedehnten Stelle, und wäh- 
rend von hier aus die Einschnürung noch eine kurze Strecke 
nach oben hin weitergeht, wandert sie andererseits gleichzeitig, 
den Ballon vor sich herschiebend, abwärts. Leider wird die gOr 
nauere Stelle, wo am Ballon die aufsteigende Contraction be- 
ginnt, durch letzteren selbst verdeckt, man weiss nicht, ob dies 
am Orte der stärksten Dehnung des Darmes oder etwas ober- 
halb desselben oder wo sonst geschieht. Insbesondere vermag 
ich nicht anzugeben, ob von dieser Anfangsstelle aus die Con- 
traction nicht blos aufwärts, sondern auch ein wenig abwärts sich 
erstreckt. Ein thatsächlicher Grund für letztere Annahme existirt 
jedoch nicht, denn selbst bei weithin, 6 — 8 cm, nach oben lau- 
fender Constrictiou ist unterhalb des Ballons der Darm weit und 
schlaff. Der directe Beweis, dass letztere Art der Contraction 
Abwärtsbewegung zur Folge haben kann, wird dadurch erbracht, 
dass man durch Application eines Natronsalzes auf die Darm- 
oberfläche an einer Stelle, wo ein Kothballen möglichst getrennt 
von seinen Genossen oder der massig ausgedehnte Ballon ruhig 
gelegen ist, diese Körper beliebig weit abwärts bewegen kann. 
Berührt man den Darm mit dem Natronsalz dicht oberhalb des 
Körpers, so tritt von hier aus aufsteigende Zusammenziehung 
ein, aber der Körper bleibt ruhig liegen. Reizt man unterhalb 
des letzteren, am besten einige Millimeter abwärts von seiner 
unteren Grenze, so wird, wie leicht ersichtlich, der Körper durch 
die von unten her vorruckende Zusammenschnürung des Darmes 
nach oben geschoben. Applicirt man dagegen den Salzkrystall 
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ungefähr auf die Mitte des Körpers, da wo die Dehnung des 
Darmes am grössten ist and also bei genügender Erregbarkeit 
desselben auch die Reizung am stärksten sein wurde, so verengt 
sich hart oberhalb des Körpers das Darmrohr, und ersterer wird 
durch den Druck der im Bereich seiner oberen Hälfte sich con- 
trahirenden Muskeln, etwa bis zur Reizungsstelle oder etwas 
weiter, abwärtsgepresst. 

Dass man, wie oben mitgetheilt wurde, durch Aufblasen der 
Membran bisweilen eine sehr ausgedehnte, 4 bis 6, ja 8 cm (am 
Duodenum) betragende, aufsteigende Zusammenziehung erbnlt, 
ohne dass Abwärtsbeforderung eintritt, erklärt sich sehr einfach 
aus der Grösse der Widerstände, die der stark aufgeblähte Ballon, 
zumal im Vergleich mit einer gleich stark dehnenden Flössig* 
koits- oder Gasmenge, den treibenden Kräften entgegenstellt; 
durch den heftigen und andauernden Reiz der Dehnung wird die 
Erregung des Darmes zwar weithin fortgeleitet, aber die für die 
Abwärtsbewegung allein in Betracht kommenden, im Bereich der 
gedehnten Stelle und speciell am oberen Umfang derselben an- 
greifenden Contractionen sind für die grossen Widerstände zu 
schwach. 

Die weitere Beförderung des Ballons geschieht dadurch, dass 
immer neue, weiter abwärts gelegene Darmstellen durch Dehnung 
gereizt werden und dass hierdurch oberhalb dieser Stellen Con- 
tractionen sich einstellen. Denn wenn man, während der Ballon 
in Bewegung begriffen ist, denselben plötzlich collabiren lässt 
und damit die Reizung unterbricht, so contrahirt sich der Darm 
noch an der erweitert gewesenen Strecke, aber die Peristaltik 
hört auf. — 

Was die näheren Umstände des Vorkommens der von mir 
beobachteten Dehnungsperistaltik anbetrifft, so ist, wie bereits 
erwähnt, am normalen Darm das Phänomen ein seltenes, wie 
auch spontan starke Bewegungen nicht so bäu6g auftreten; son- 
dem Stillstand des Ballons, entweder ohne oder — letzteres fand 
ich häufiger — mit gleichzeitiger, meist nur geringer aufsteigen- 
der Contraction, ist hier die Regel. Doch habe ich die Abwärts- 
bewegung auch unter anscheinend ganz normalen Verhältnissen am 
Dünn- und am Dickdarm beobachten können; die betrefTeDdeo 
Darmstrecken documentirten dann auch durch den bei Natron- 
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reizuDg auftreteDden starken Erfolg ihre erhöhte Erregbarkeit, 
vor der künstlichen Reizung konnten sie bewegt sein oder nicht. 
Bei einem Thiere, einem sehr grossen und kräftigen Kaninchen, 
entstanden kurze Zeit nach der Biosslegung der Gedärme sehr 
lebhafte, zum Theil bis zu radförmigem Sichaufrollen des Darmes 
gesteigerte und viel flössigen Inhalt abwärts treibende Bewegun- 
gen in einem grossen Theiie des Dünndarmes; weiterhin trat 
ziemliche Ruhe ein, der Dickdarm lag ganz ruhig, aber sämmt- 
liehe Därme erschienen ein wonig injicirter als gewöhnlich: bei 
diesem Thiere nun wurde, nicht blos am Dünndarm sondern 
auch an den verschiedensten Stellen des Dickdarmes, der Ballon, 
gleichmässig und rascher als bei allen übrigen untersuchten 
Thieren, auf die beschriebene Weise abwärts befördert. Dabei 
war es nicht einmal nöthig, die Kautschukmembran in beträcht- 
liche Spannung zu versetzen, sondern eine massige Dehnung des 
Darmes war genügend. Am Duodenum zeigte sich bei mehreren 
Thieren der folgende Vorgang. Nachdem durch eine, etwa 16 cm 
abwärts vom Pfortner angebrachte Oeflfnung der Ballon mehrere 
Centiraeter weit nach oben hin in den ruhig daliegenden, nicht 
deutlich gefüllten Darm eingeführt und daselbst nur schwach, so 
dass er die Darmwandung kaum dehnte, aufgeblasen war, füllte 
sich allmählich der obere Darmabschnitt mit flüssigem Inhalt 
und gerieth, während unterhalb des Ballons der benachbarte 
Darm ganz ruhig blieb, in immer lebhafter werdende Bewegung: 
Verkürzungen und Verlängerungen, besonders aber breite Schnür- 
ringe traten auf, welche letztere, nicht direct am Ballon, sondern 
etwas oberhalb an der durch seinen Inhalt jetzt erweiterten 
Strecke angreifend, abwärtsschreitend diesen Inhalt sammt dem 
Instrument verschieden rasch, oft ganz plötzlich, zur unteren 
Oeffnung hinaustrieben. Füllte sich die obere Darmstrecke nicht, 
80 blieb der schwach ausgedehnte Ballon meist ruhig liegen; 
bisweilen aber traten auch dann, und zwar nun hart am Ballon 
und etwas nach oben hin, in unregelmässigen Zwischenräumen 
Verengerungen auf, die zur Abwärtsbewegung des Instruments 
führten. Ein solches Fluctuiren der Erregbarkeit des Darmes, 
wie aas der zuletzt mitgetheilten Beobachtung ersichtlich ist, 
konnte gar nicht selten constatirt werden. So kann bei vor- 
sichtig;item Einführen des collabirten Ballons in das ruhig lie- 



Digitized by VjOOQ IC 



32 

gende DuodeDum letzteres bald ganz ruhig bleiben, bald, d.. h. 
bei eioem zweiten kurz darauf geschehenden Einführen , sofort 
sich krampfhaft um das Instrument zusammenschnüren oder 
letzteres abwärts aus dem Darme austreiben. Die Ursache für 
diesen rein localen Wechsel der Erregbarkeit vermag ich nicht 
anzugeben. 

Wenn der Darm nicht mehr normal ist, sondern durch das 
Manipulireu sich Reizzustände entwickelt haben, so findet mau 
häuüger, als dies sonst der Fall ist, einzelne Darmabschnitte 
derartig erregbar, dass durch den Dehnungsreiz Peristaltik zu 
Stande kommt. Hauptsächlich am Mastdarm, an welchem 
ausserdem beim Anlegen der Schnittö£fnung und beim Hinein- 
bringen des Röhrcheus Insulte der ganzen Darmstrecke schwer 
vermieden werden konnten, war diese Bewegung als ein sehr 
zierliches Phänomen wahrzunehmen, indem der Ballon genau wie 
ein mitunter gleichzeitig zu beobachtender Kothballen nach dem 
After zu getrieben wurde. Dasselbe war der Fall bei jenem Zu- 
stande erhöhter Erregbarkeit, wie er gleich nach dem Tode deä 
Thieresy welcher durch Untertauchen desselben herbeigeführt 
wurde, am ganzen Darmtractus vorhanden ist: hier Hess sich, 
zwar nicht stets und überall, aber doch viel häufiger als am nor- 
malen Darm des lebenden Thieres und besonders ausgesprochen 
am Mastdarm, Dehnungsperistaltik oder wenigstens aufsteigende 
Constriction in schöner Weise zur Anschauung bringen. — 

Es erübrigt, die vorstehend mitgetheilten Thatsachen, die 
nach mehrfacher Richtung hin zu vervollständigen und zumal 
auf ihr Vorkommen auch bei anderen Thierarten als beim Ka- 
ninchen noch zu untersuchen sein dürften, näher zu erörtern und, 
so weit dies möglich ist, eine Erklärung derselben zu versuchen. 
Ich stelle zu diesem Zwecke die wichtigsten thatsächlichon Er- 
gebnisse zusammen. 

Eine rasch geschehende Füllung des Darmes ist an 
jeglichem Abschnitt desselben geeignet, peristaltische 
Bewegungen der gefüllten Darmstrecke auszulösen. Zar 
näheren Einsicht in diesen Vorgang führt die an circumscripter 
Stelle des Darmes vorgenommene Dehnung desselben mit- 
telst eines Kautschukballons. Hierbei entsteht unter 
bestimmten, vom Grade der Dehnung und der Erreg- 
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barkeit des Darmes abhängigen Bedingungen, eine vom 
Ballon aus mehr oder weniger weit pyloruswärts sich 
erstreckende und den Darm verengernde Contraction, 
während abwärts keine Bewegung eintritt. Es gleicht 
diese Contraction in allen Einzelheiten derjenigen, die 
bei Berührung der äusseren Darmoberfläche mit einem 
Natronsalze eintritt. Bei starker Erregbarkeit wird der 
Ballon durch die Contraction abwärts getrieben und 
bringt durch erneute, von immer tiefer gelegenen Darm- 
strecken ausgehende Reizungen eine abwärts ver- 
laufende peristaltische Welle zu Stande. 

Diese Ergebnisse bestätigen zunächst die Annahme, dass 
präformirte Einrichtungen bestehen, durch welche am Darm die 
Abwärtsbewegung des Inhalts veranlasst wird. Die weitere — 
oben nicht mitgetheilte — Thatsache, dass auch nach Abtragung 
der durch das Mesenterium zum Darm tretenden Nerven die 
aufsteigende Dehnungscontraction noch zu Stande kommt, be- 
weist, dass diese Einrichtungen in der Darmwand selbst ihren 
Sitz haben. 

Interessant ist die Art, wie die peristaltische Welle, jene 
unmittelbar hinter dem dehnenden Körper herlaufende und ihn 
abwärts treibende Constriction des Darmes, sich ausbildet: nicht, 
wie man hätte vermuthen können, durch Reizung nur einer cir- 
cumscripten Stelle der stark erregbaren Darmwand, sondern als 
Product zahlreicher, von immer neuen Darmstellen aus sich 
wiederholender Reizungen. Das einzelne Element dieser W^elle 
d. h. die bei Reizung einer umschriebenen Stelle auftretende Be- 
wegung hat gar nicht die Tendenz, sich abwärts zu verbreiten, 
sondern verläuft im Gegentheil nach oben hin. Hierdurch wird 
auch jene eigenthümliche Contraction, die bei Reizung des Darmes 
mit einem Natronsalze auftritt und in allen Einzelheiten ihrer 
Erscheinung und der Bedingungen ihres Auftretens der aufstei- 
genden Dehnungscontraction gleicht und die bisher vollkommen 
unverständlich war, in ihrer Bedeutung klar, und die Verwerthung 
derselben, wie dies von Seiten mehrerer Untersucher bereits ge- 
schehen ist, als eines Mittels, welches über den Zustand der 
motorischen Erregbarkeit des Darmes Aufschluss giebt, gewinnt 
erhöhte Berechtigung. Immerhin bleibt dieser aufwärts gerichtete 
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Verlaaf sehr auffallend. Denn wenn auch mit Hülfe dieser Ein- 
richtung die Abwärtsbewegung einer local den Darm deboendeD 
Masse (Kothballen, Kautschukballon) recht wohl verständlich ist, 
indem bei einer, am Orte der stärksten Dehnung beginnenden, 
aufsteigenden Verengerung des Darmes alle diese, am oberen 
Umfang des dehnenden Körpers angreifenden Contractionon bei 
genügender Kraft den Effect haben werden, dass sie den Körper 
nach unten hin wegdrücken, so scheint doch für eine Peristaltik, 
welche durch andere Reize als durch Dehnung ausgelöst wird, 
diese Einrichtung bezw. allein diese Einrichtung nicht recht zu 
genügen. Allerdings ist in's Auge zu fassen, dass die aufstei- 
gende Contraction, deren Anfang bei Dehnungsreizung durch den 
Ballon verdeckt ist, bei Natronreizung sehr häu6g nicht un- 
mittelbar an der gereizten Stelle, sondern etwas oberhalb der- 
selben beginnt, und es ist mir wahrscheinlich, dass gerade dieser 
Umstand für die Erzielung einer Abwärtsbewegung von Wichtig- 
keit ist. Doch sind hier weitere experimentelle Untersuchungen 
erforderlich. 

Was die Erklärung der aufsteigenden Dehnungscontraction 
anbelangt, so ist die erste hier sich darbietende Frage, ob die- 
selbe durch directe Muskelreizung oder durch Intervention ner- 
vöser Apparate zu Stande kommt, ohne Zweifel im letzteren 
Sinne zu beantworten. Für die Natroncontraction ist der ner- 
vöse Ursprung durch mehrfache Beweismittel so gut wie sicher- 
gestellt, für die Dehnungscontraction dürfte wohl ohne besondere 
Erörterung jener Beweismittel ein gleicher Ursprung anzunehmen 
sein. In Betracht dürfte dabei in erster Linie der stark ent- 
wickelte, zwischen den beiden Muskelschichten des Darmes ge- 
legene Plexus myentericus kommen. Ob die Erregung direct 
durch Dehnung des Gangliengeflechtes, ob sie indirect von der 
Schleimhaut aus geschieht, oder ob Beides der Fall ist, lässt 
sich mit Bestimmtheit nicht sagen; auch specielle, zu diesem 
Zwecke angestellte Versuche, in denen möglichst auf die Schleim- 
haut beschränkte mechanische Reizung angestrebt wurde, führten 
zu keiner Entscheidung. Neben der im nervösen Apparat er- 
zeugten und von hier aus den Muskeln zufliessenden Erregung 
dürfte ferner an der durch den Ballon gedehnten Stelle eine 
directe Muskelreizung anzunehmen sein, die nach dem CoUabiren 
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des Ballons als eine Verengerung der gedehnt gewesenen Stelle 
za Tage tritt. 

Auf die weitere Frage, wie der aufsteigende Verlauf der 
Constriction zu erklären sei, ist aus den bekannten histologischen 
und physiologischen Thatsachen eine genügende Antwort nicht 
zu erhalten. Man könnte jedoch durch eine ad hoc gemachte, 
aber noch des ausreichenden Beweises bedürftige Annahme dieses 
Aufsteigen verständlicher machen, durch die Annahme nehmlich, 
dass der in Betracht kommende nervöse Apparat bezw. gangliöse 
Plexus der Darmwand, wenn er au umschriebener Stelle (durch 
Dehnung oder durch adäquate chemische Reizung) in Erregung 
versetzt wird, der von der gereizten Steile aus im Plexus ge- 
schehenden Ausbreitung dieser Erregung geringere Widerstände 
in der Richtung nach dem Pylorus hin als in der anderen, analen 
Richtung entgegensetzt. Um nur die bezüglichen Thatsachen 
der chemischen Reizung kurz zu erwähnen, so verläuft bei 
massiger Erregbarkeit des Darmes die aufsteigende Contraction, 
am Orte der Reizung oder etwas oberhalb desselben beginnend, 
in der Regel nur aufwärts, bei hochgradiger Erregbarkeit jedoch, 
wie dies besonders am todten Thiere, aber auch während dos 
Lebens zu beobachten ist, ausserdem zugleich etwas abwärts. 
Ganz ungezwungen lässt sich dieses Verhalten durch die nahe< 
liegende Annahme einer von vornherein dem nervösen Apparat 
zukommenden, in verschiedener Richtung verschiedenen Leitungs- 
fähigkeit deuten. Ich stelle jedoch diese Annahme mit Vorbe- 
halt auf und halte sie noch nicht für genügend begründet. Ins- 
besondere sei darauf hingewiesen, dass in den vorstehenden Er- 
örterungen speciell von der Thätigkoit der Riugmuskeln gesprochen 
wurde, dass jedoch auch festzustellen ist, welche Rolle bei der 
peristaltischen Bewegung den longitudinalen Fasern zukommt. 
Das genauere Verhalten der beiden Muskelschichten bei den 
normalen Darmbewegungen ist noch nicht ausreichend studirt 
und ursächlich noch gar nicht aufgeklärt. Die jüngst von 
Biedermann^) mitgetheilte Beobachtung, dass dem Antagonis- 
mus, der in der Function der beiden Muskellagen besteht, auch 
eine verschiedene Reaction gegenüber der galvanischen Reizung 

') P flu gcr'8 Archiv f. Physiol. 1889. Bd.4ö. 
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entfipricht, indem bei Schliessung des Stromes an der Anode 
die Ringmusculatur, an der Kathode die Längsmuscalator sich 
zusammenzieht, fuhrt hier vielleicht zu einem genaueren Ver- 
ständniss, ist aber vorläufig noch nicht recht verwerthbar. Am 
normalen Darm des im warmen Eochsalzbade untersuchten Ka- 
ninchens ist die Action der Längsmuskeln oft sehr ausgeprägt, 
ja im Ganzen häufiger als die der Ringmuskeln wahrzunehmen, 
und wenn allmählich eine Darmstrecke in zunehmende Bewegung 
geräth, so sieht man sehr häufig, dass anfangs nur Verkürzungen 
und Verlängerungen dieser Strecke, oft peristaltisch verlaufend, 
erscheinen, und dass erst, wenn diese Bewegungen zu einer ge- 
wissen Stärke gelangt sind, Verengerungen der Strecke hinzu- 
treten. Wie bei der durch Dehnung der Darmwand erzielten 
aufsteigenden Contraction sich die Längsmuskelfasern verhalten, 
vermag ich nicht genauer anzugeben; einige Male schien es, ab 
ob sie, bevor die Verengerung auftrat, sich etwas zusmmen- 
zögen. Ich unterlasse es daher, auf die Hypothesen, die über 
die Function der beiden Muskelschichten bei der Peristaltik be- 
reits vorhanden sind, näher einzugehen. 
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m. 

Ein Fall you congenltalem Steisstumor mit 
angenarttgen Bildungen. 

Von Dr. Werner Kümmel, 

BW«lt«m Awittenton am pathologischen InaÜtot an Straasbui^ t. B. 
(Hierzu Taf. II. Fig. 1—3.) 



Trotz zahlreicher Publicationen sind die Debatten über 
Wesen und Entstehung der angebornen Geschwülste in der Steiss- 
beingegend noch keineswegs geschlossen. Es bietet daher die 
folgende Beschreibung eines solchen Tumors, der sich durch sehr 
eigenthümliche Bestandtheile auszeichnet, vielleicht noch Inter- 
essantes. 

Das Pr&parat, um welches es sich hier handelt, wurde von Herrn Dr. 
med. Lefholz in Horaberg (Baden) der hiesigen gyn&kologischen Klinik zu- 
gesandt und durch Vermittlung des Herrn Prof. Freund dem pathologischen 
Institute übergeben. Es war schon einige Zeit in denaturirtem Alkohol auf- 
gehoben worden. Stucke der Oeschwulst wurden sodann gleich mit Maller^- 
scher Flüssigkeit und Alkohol weiter behandelt, der ganze Fötus mit seinem 
Anhängsel in Alkohol consenrirt. 

Herrn Dr. Lefholz verdanke ich folgende Daten: In der Familie des 
Vaters, wie der Mutter keinerlei Missbildungen; die Eltern haben 2 wohlge- 
hildete Kinder. Die Schwangerschaft soll etwa 6 Mondmonate gedauert haben. 
Kolossale Auftreibnng des Bauches, die auf starke Flüssigkeitsansammlung 
zurückgeführt wurde und bereits erhebliche Athemnoth verursachte. Als des- 
wegen künstliche Frühgeburt eingeleitet werden sollte, ging unerwartet die 
Geburt spontan vor sich. Die Frucht war bereits 8 — to Tage vor der Ge- 
hurt abgestorben. 

Der Fötus ist männlichen Geschlechtes, mag etwa dem 7. Schwanger- 
schaftsmonat entsprechen. Länge vom Kopf zur Ferse 32, zum Steissbein- 
ende 18, vom Trochanter zur Ferse 13 cm. Die Haut des Körpers zeigt 
keine Veränderung, nichts von Maceration. Nur am untersten Ende des Ge- 
schwulstsackes ist sie ausserordentlich dünn, und es besteht hier eine von 
Epidermis entblösste Stelle mit stark geröthetem Grunde. Keinerlei Ab- 
weichungen vom normalen Körperbau, ausser den durch die Geschwulst be- 
dingten. Die letztere gebt von der Hinterfläche des Steisseudes, dem Gesäss 
und dem Perineum aus und hängt bis auf die Fersen herab. Sie besteht 
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äusserlicb aus 2 Tbeilen, die durch eine flacbe mediane Furche getrennt 
sind. Der links gelegene stellt eine massig gespannte, weiche Blase dar, 
TOQ normaler Haut uberkleidet, deren Inhalt sich teigig anfühlt; seine grösste 
Länge beträgt circa 9 cm. Die rechte grössere Hälfte ist ein beutelartiger 
Hautsack, der in seinem Innern derbe knollige Massen durchfahlen lässt 
Seine grösste Länge circa 13 cm. Ein Schnitt, der in der Seitenlinie rechts 
über die ganze Länge geführt wird, lässt die erwähnten Massen frei hervor- 
treten. Sie sind mit der äusseren Haut nur sehr locker verbunden und er- 
scheinen in zwei Partien angeordnet: die eine, obere, von dünnen, durch- 
sichtigen Bindegewebslagen umschlossen, die andere, untere, umhüllt von 
einer yerhältnissmässig derben Membran, welche auf ihrer äusseren Fläche 
etwas faltig ist, matt erscheint und einer Epidermis sehr ähnlich sieht. Beide 
Hüllen trennen sich wieder sehr leicht von den darunter liegenden Theilen, 
mit denen sie nur durch ganz lockeres Gewebe zusammenhängen. Die In- 
haltsmassen sind traubig, durch bindegewebige Zuge mit einander Tereinigt, 
angeordnet; sie zeigen auf dem Schnitt im Allgemeinen schwammiges, zum 
Theil etwas mehr gleich massiges, im Ganzen sehr weiches Gefüge, in der 
Tiefe sind knochenharte Massen durchzufühlen. Nach oben hin verjüngt sich 
die Geschwulst in das Becken hinein und inserirt schliesslich in ziemlich 
breiter Fläche ligamentär an der vorderen Seite des Steissbeins, das ziemlich 
stark nach hinten zurückgebogen erscheint. Ausserhalb des Beckens verliert 
sie sich allmählich in der Gegend der Nates, reicht links besonders hoch 
hinauf, aber auch rechts bis in die Trochanterlinie. Bei der Präparation des 
Wirbelsäulenendes zeigen sich die Bögen der Kreuzbeinwirbel ligamentär ver- 
schlossen, ebenso der oberste Steissbeinwirbcl. Der folgende Steisswirbel ist 
noch deutlich, ein dritter angedeutet, ein vierter kaum sicher zu erkennen. 
Nach Eröffnung des Wirbelkanals ist die Dura völlig unverändert: weder 
vorn, noch hinten Aussackungen. Keine Defecte an den Wirbeln, keine 
Veränderung am Rückenmark oder der Cauda equina. Die Stämme der Sa- 
cral- und Goccygealnerven bilden die normalen Plexus, und feine Aeste der- 
selben treten auf die Kapsel und in die Substanz der Geschwulst über. 
Ebenso strahlen die unteren Bündel der Mm. glutaei maximi auf die Kapsel 
der Geschwulst aus, stark abgeplattet, verdünnt und auseinander gezerrt, um 
sich schliesslich zu verlieren. Der Mastdarm zieht sich in grossem Bogen 
vor und oberhalb des Tumors nach vorn, wo der After 2 cm hinter dem An- 
satz des Scrotum vertical unter der Symphyse weit klaffend vorliegt Geni- 
talien und Beckenknochen ganz normal. 

Einige der in der Tiefe steckenden harten Massen werden frei präparirt: 
sie bestehen aus Klumpen, zum Theil knorpliger, zum Theil knöcherner Na- 
tur, ohne eine bestimmte Form. Zum Theil sind es solide, dicke Massen, 
zum Theil ganz dünne Knochenblättchen, eins derselben gebogen, ähnlich 
den Deckknochen des Schädels. Dieses Blättchen liegt in der unteren Ab- 
theilung der rechten Tumorhälfte, dicht unter ihm sieht man ein eigentbüm- 
liebes, gelbes Gebilde von körniger Beschaffenheit, etwa 1 cm lang und 3 mm 
breit, das mikroskopisch Besonderheiten darbietet, die noch zu erwähnen sind. 
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Die A. sacralis media ist ziemlich kraftig, aber nicht abnorm entwicitelt, 
TOQ einer eingehenderen Präparation derselben, zumal mit Rücksicht auf die 
Gl. coccygea, wurde abgesehen, da sie nichts Besonderes versprach und das 
Präparat sehr zerstückelt hätte. 

Mikroskopisch zeigt sich als Grundstock der ganzen Masse ein im Ganzen 
weiches Bindegewebe. Dasselbe ist an den meisten Stellen sehr reich an 
Zellen, zum Theil spindliger, zum Theil unregelmässiger Form, dazwischen 
zahlreiche kleine Rundzellen eingelagert. Viele kleinere arterielle und venöse 
Gefasse, die stark gefallt erscheinen, sind vorhanden, an einigen Stellen auch 
kleine Extravasate. Auffallend sind in diesem Gewebe zahllose Cysten, die 
sein schwammiges Aussehen bedingen; sie variiren von den kleinsten bis zu 
kirscbgrossen, sind überall von Epithelzellen ausgekleidet, welche von cylin- 
drischer Form, bald in einer, bald in zwei Schichten angeordnet sind. Zwi- 
schen ganz niedrigen, fast cubischen und sehr hohen, schmalen Zellen kom- 
men alle Uebergangsstufen vor. Die Wand der Cysten trägt zuweilen kleine 
Papillen oder erscheint faltig; die Höhlen communiciren vielfach unter sich 
und enthalten Schleimmassen mit eingelagerten Epithelien in wechselnden 
Degenerationszuständen. Eine der Hohlen zeigt bei ziemlich glatter Wan- 
dung unter dem einschichtigen cylindrischen Epithel eine Lage rundzellen- 
reicben Bindegewebes, auf das, sich rings um die Cyste ziehend, ein ein- 
facher Gürtel spindliger Zellen mit langgestreckten Kernen, offenbar glatter 
Muskelfasern, folgt. 

In's Bindegewebe eingebettet, erscheinen weiterhin Inseln von hyalinem 
Knorpel, sehr reich an Zellen, welche letzteren meistens unmittelbar an die 
vollkommen homogene Grundsubstanz, die sie umgiebt, sich anschliessen. An 
anderen Stellen finden sich deutliche Kapseln. Die Knorpelinseln sind stets 
von Zogen festeren Bindegewebes mit spindelförmigen Zellen scharf umgrenzt. 
Innerhalb der Knorpel und an ihrer Grenze sieht man oft die Bilder der 
enchondralen und perichondralen Knochenbildung in typischer Form. Die 
Knorpelkapseln erscheinen in einer Zone dickwandiger, enthalten mehrere 
Zellen; weiter erscheint die Grundsubstanz feinkörnig getrübt, und gegen 
sie dringt von den Seiten und vom bereits gebildeten primitiven Markraum 
aus ein Gewebe vor, das sehr reich an Zellen und dünnwandigen Geissen 
ist. In dieses ragen von der erwähnten Zone des Knorpels her zackige 
Balken herein, an die sich zunächst eine Schicht niedriger Zellen, Osteo- 
blasten, anlegt; die Balken färben sich intensiv mit Carmin und enthalten 
spinnenförmige Zellen mit ziemlich langen Ausläufern. Aus diesen Bälkchen 
bildet sich weiterhin ein Netzwerk, in dessen Maschen das geschilderte Mark- 
gewebe liegt; an die Oberfläche dieser osteoiden Substanz lagern sich viel- 
kemige Riesenzellen an. Analoge zackige Balken treten an der Peripherie 
des Knorpels auf, wo in ihrer Umgebung sich das gleiche jugendliche Ge- 
webe mit einer Randzone von Osteoblasten findet. Durch diese äusserst 
typische Verknöcherungsform und ihre scharfe Abgrenzung erscheinen die 
Knorpelinseln als hochgradig individualisirte, selbständige Gebilde. 

Ausserdem kommen in den meisten Partien der Geschwulst Muskelbündel 
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▼or, zum Theil schmal, zum Theii mächtig entwickelt, iu welligen Zü^tii 
verlaufend und stets schaif vom umgebenden Bindegewebe abgegrenzt Die 
Fasern dieser Bündel sind sehr schmal, kaum halb so breit, als bei der toII 
entwickelten quergestreiften Musculatur; in und an ihnen liegen sehr zahl- 
reiche grosse längliche Kerne. Die Faltern zeigen eine meistens sehr deut- 
liche Querstreifung, deren einzelne Bänder auffallend lang sind, während die 
ganzen Fasern sehr kurz und zum Theil deutlich spindelförmig erscheinen: 
das Ganze giebt das Bild der jugendlichen quergestreiften Musculatur. Nir- 
gends finden sich einzelne solcher Fasern in der Tumorsubstanz verstreut, 
vielmehr bilden sie stets circumscripte grossere Bündel. Dieselben setzen 
sich an manchen Stellen deutlich an die perichondralen Bindegewebszoge 
an, hin und wieder erscheinen sie auch mit den beiden Enden angeheftet 
zwischen zwei getrennten Stucken ausgespannt. 

Eine weitere Eigenthiimlichkeit zeigt noch das oben erwähnte gelbe 
Korperchen. Dasselbe stellt eine überaus deutliche acinose Drüse dar, mit 
Gängen, welche ein hohes cylindrisches Epithel besitzen und terminal in 
Bläschen mit einem niedrigeren Epithel und einem feinen Lumen übergeheo. 
Diese Alveolen sind umschlossen von einer dünnen, kernlosen, glasbellen 
und fein streifig gebauten Membran, welche dem zelligen Inhalt ganz locker 
anliegt. Aehnliche Bildungen finden sich in geringer Ausdehnung noch an 
mehreren anderen Stellen des Tumors, ausserdem auch solche, die mehr dem 
Typus der zusammengesetzten tubulösen Drüsen entsprechen. Das Binde- 
gewebe, welches die Acini der ersterwähnten Drüse umschliesst, besteht aus 
feinen, locker angeordneten Fasern und enthält ziemlich viel Kerne. Das 
Ganze hat grosse Aehnlichkeit mit einer Speicheldrüse oder einem Pankreas 
aus früherer Periode; doch fehlen besonders charakteristische Zellformen. 
Auch ein grösserer gemeinsamer Ausfühntngsgang ist nicht aufzufinden. 
Dann sind noch Bildungen cystischer Art vorhanden, welche einigermaassen 
an Zahnanlagen, Schmelzkeime, erinnern; jedoch nicht in dem Grade, dass 
man eine solche Deutung wahrscheinlich machen könnte. 

Durch ein eigenartiges sehr dunkles Pigment aufmerksam gemacht, das 
sich vielfach an circumscripten Stellen in dem Gewebe fand, machte ich 
mehrere Einschnitte in die Geschwulststücke und fand dabei eine kleine, 
kaum 1 mm im Durchmesser haltende Höhle mit glasigem, grauem Inhalt, 
deren eine Wand stark pigmentirt war. Diese Höhle besitzt eine Aasklei- 
dung von sehr hohem einschichtigem Cylinderepithel, dessen Zellen auf der 
einen Hälfte der Wand etwas niedriger und stark mit Pigment von ganz 
dunkler schwarzbrauner Farbe durchsetzt sind. Es findet sich im inneren 
Theil der Zelle besonders dicht und lässt den basalen Theil, welcher den 
förbbaren Kern enthält, häufig deutlich frei, was leicht an etwas schiefen 
Schnitten zu erkennen ist. Von der Fläche gesehen bilden die Pigmentzellen 
eine ziemlich regelmässige Mosaik: zwischen den dunklen Feldern, deren 
Farbe durch dunkel schwarzbraune runde oder längliche Kömchen bedingt 
ist, liegen schmale pigmentfreie Streifen und annähernd in der Mitte jedes 
Feldes ein ganz ungefärbter oder wenigstens pigmentarmer Fleck von runder 
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Form, die Gegend des Kernes. Von der Seite her erscheinen die Grenzlinien 
dieser Pigmentepitbelien undeutlich, sie liegen stets nur in einfacher Schicht. 
Die gegenüber liegende Wand der Höhlung tragt höhere, sehr schmale Epi- 
thelien, deren Kerne nicht in einer Flucht, sondern in wechselnder Höhe 
liegen. Sie sind meistens der Unterlage nur locker angeheftet. An Schnitten, 
die durch die Mitte der Höhlung fallen, zeigt sich die letztere Epithellaraelle 
in der Mitte ihrer Ausdehnung scharf in die Blase hinein umgestülpt, so dass 
die peripherische Lamelle fast wieder erreicht wird und zwei in einander 
geschachtelte, nicht ganz geschlossene und an der Umschlagsstelle zusam- 
menhängende Blasen gegeben sind. Auf tiefer gelegenen Schnitten ist die 
peripherische Lamelle TÖllig ringförmig geschlossen; in ihr. liegt, ebenfalls 
zu einem Ringe geschlossen, die centrale Lamelle. Auf solchen Schnitten 
erscheint die Blase immer von einer Seite her etwas abgeplattet, genau in 
der Aasdehnung des pigmentirten Epithels. Schliesslich findet man an 
Schnitten aus den Randpartien nur noch die peripherische Lamelle, wieder 
in der einen Hälfte pigmentirt, dann noch ein paar Flachschnitte des Pig- 
mentepithels, mit einem schmalen Rande pigmentloser Zellen. 

Es ergiebt sich somit, dass wir eine zweiblättrige Blase, mit enger Oeff- 
uung am einen Pol, mit starker eigenartiger Pigmentintng des äusseren 
Blattes an der gegenüber liegenden, etwas abgeplatteten Seite vor uns haben; 
das innere Blatt besteht aus einer tiefen becherförmigen Einstülpung des 
äusseren und aus Zellen, welche mit denen der pigmentfreien Hälfte dessel- 
ben übereinstimmen. 

Durch die mnndartige OeiTnung der Blase dringt in dieselbe ein jugend- 
liches, rundzellenreiches Bindegewebe ein, in dem aber keine besonders 
charakteristischen Elemente vorliegen; zwischen beiden Epithellamellen lagern 
nur einige abgelöste Zellen, sonst ist hier keinerlei Substanz vorhanden. 
Die Epithel blätt er zeigen ausser der geschilderten constanten Einstülpung in 
einander noch zahlreiche unregelmässige Faltenbildungen. Die Schnitte sind 
femer nicht genau durch die Mitte der mundförmigen OeiTnung orientirt, 
sondern fallen etwas schief; auch lag leider keine ganz vollständige Reihe 
vor. Als Begrenzung des Gebildes finden sich an einigen Stellen, aber nicht 
continuirlich , Züge festeren, glänzenden Bindegewebeü, namentlich an den 
Rändern der Oeffnung, an anderen rundzellenreiches Gewebe. 

Die regelmässige Faltenbildung, die ganz constante und gleichmässige 
Lagerung des Pigmentepithels legen den Vergleich mit einer fötalen Augen- 
blase sehr nahe. Freilich ist weder vom Sehnerven etwas vorhanden, noch 
findet sich eine deutliche Linsenanlage. Berücksichtigt man aber die deut- 
liche Mosaik der pigmentirten Epithelzellen, ihre stets einfache Schichtung, 
das Fehlen bindegewebiger Zwischensubstanz oder eingelagerter verästelter 
Pigmentzellen, so bleibt kaum etwas Anderes übrig, als diese Pigmentzellen 
mit denen der Retina zu parallel isiren. Zumal wenn man noch die Andeu- 
tungen einer bindegewebigen Hülle, die ganz typische Gestaltung der Epi- 
thelien und ihre auffallend regelmässige und eigenartige Anordnung in Form 
eines doppeltblättrigen Bechers mit enger Oeffnung hinzunimmt, wird man 
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kaum an der Deutung des Gebildes als fötaler Augenblase zweifeln köunen. 
Herr Prof. Scbwalbe, der die Freundlichkeit hatte, meine Präparate einer 
Besichtigung zu unterziehen, hielt diese Auffassung für wohl berechtigt und 
gab mir auch an, dass die unregelmässigen Faltungen der Retina bei mensch- 
lichen Föten, besonders nach schlechter Conservirung, sehr regelmässig auf- 
treten. — Zu erwähnen wäre noch, dass sich ähnliches Pigment an sehr 
zahlreichen Stellen des Tumors, in den verschiedensten Knollen desselben, 
weit von einander entfernt, vorfand. Auch hier zeigten die Zellen oft den 
gleichen charakteristischen Bau und die Epithelanordnnng; die Pigmentinseln 
waren stets ganz circumscript und scharf begrenzt in das Bindegewebe ein- 
gelagert, doch f|tnd sich nirgends eine so weit ausgebildete Anlage wieder; 
auch handelte es sich stets nur um Häufchen von geringer Ausdehnung. — 
Zur Verdeutlichung des Gesagten mögen die Figg. 1 und 2 dienen. Fig. l 
stellt eine isolirte Gruppe von Zellen des Pigmentepithels in der Flächen- 
ansicht dar, Fig. 2 einen Schnitt durch die ganze Anlage etwa in der Gegend 
des Umschlagsrandes. 

An zahlreichen anderen Stellen trifft man noch blasenförmige Hohlräume, 
ausgekleidet von hohem, zum Theil mehrschichtigem Cylinderepithel, das in 
starken Falten gegen das Lumen vorspringt. Seine Zellen besitzen ihre 
Kerne in den ans Lumen grenzenden Theilen, während peripherisch eine 
breite, kernfreie Zone liegt, ganz analog wie bei den Epithelien des Hedal- 
tarrohrs kurz vor Bildung der Nervenfasern. Diese Epithelblasen liegen häufig 
in einer Substanz, die mit Garmin eine blassrothe Farbe annimmt, fein körnig 
und streifig erscheint und zum Theil sehr zahlreiche sich stark förbende 
Kerne einschliesst. Diese Substanz zeigt entschieden eine gewisse Aehnlich- 
keit mit embryonalem Gehirn- oder Rückenmarksgewebe, doch geht dieselbe 
nicht so weit, dass man mit Bestimmtheit diese Bildungen als Theile vom 
Röckenmark, bezw. Gehirn deuten dürfte. 

Der links gelegene Theil des Tumors stellt eine grosse einfache cystiscbe 
Höhle dar, mit breiigem Inhalt, in welchem sich Reste von Epithelien platter 
Form, ohne deutliche epidermoidaie Beschaffenheit, neben zahlreichen Köm- 
chenkugeln und zerfallenen Elementen, deren Natur nicht mehr sicher zu 
bestimmen ist, vorfinden. 

Wohl das meiste Interesse darf von den Bestandtheilen des 
geschilderten Tumors das als Augenanlage gedeutete Gebilde 
beanspruchen. Fragen wir uns, welchen Werth es für die Be- 
urtheilung des Falles hat. Baumgarten beschrieb (dieses 
Archiv Bd. 107, 1887, S. 515) ein etwas mehr entwickeltes 
Auge aus einem Ovarialteratom. Hier fehlte allerdings ausser 
dem Pigmentepithel jede Spur der aus dem Medullarrohr stam- 
menden Theile. Er meint, dass die Entstehung dieses Tumors 
aus einer Inclusio foetus parasitici zwar wahrscheinlich, aber 
nicht absolut nöthig erscheine. Freilich nimmt er an, dass eine 
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überschüssige Bildung von Augen vorliegen werde, und will die 
„Fötustheorie^ der Aberrationstbeorie nicht so scharf gegenüber 
stellen, da es sich ja auch bei den Doppelmissbildungen, nach 
der heute verbreitetsten Auffassung im Grunde um Producte eines 
Eies handle. 

Doch scheint mir, dass eine solche Gegenüberstellung auf- 
recht erhalten werden muss, denn es wird heute ja niemand 
z. B. einen in die Bauchhöhle includirten Fötus mit einem ein- 
fachen subcutanen Dermoid in Parallele stellen wollen, wenn 
auch beides sich schliesslich aus einem Ei entwickelt hat. Und 
dann wird es doch natürlicher sein, derartig complicirte Bil- 
dungen mit Abkömmlingen aller drei Keimblätter in Form 
selbständiger Organanlagen als eine gesonderte, aber wieder 
überwucherte und regellos weiter gebildete Körperanlage aufzu- 
fassen, als sie mit Gewalt von nur einem Wesen herzuleiten. 
Es mag Formen geben, die letztere Deutung näher legen, andere, 
die sie sicher erscheinen lassen: so hoch organisirte Geschwülste 
an einer Prädilectionsstelle für Doppelmissbildungen werden 
besser als Inclusionen betrachtet werden. 

Man hat ja eine ganze Anzahl von Gebilden des embryo- 
nalen und des fertigen Organismus als Ausgangspunkte derartiger 
Steisstumoren aufgefasst. Nachdem früher Luschka*) und 
Braune') auf die sogenannte Steissdruse hingewiesen haben, 
recurrirt neuerdings Middeldorpf') auf den postanalen Ab- 
schnitt des Darmrohres, Tourneux und Herrmann ^ auf ge- 
wisse versprengte Theile vom Ende der ersten Rückenmarks- 
anlage, die sie als „Vestiges medullaires coccygiens^ bezeichnen. 
Manche congenitalen Steisstumoren mögen auf solche Gebilde 
zurückzufuhren sein, z. B. der Fall I von Buzzi^) auf die 

Dieses Arcb. Bd. 18. S. 106. 

*) Die Doppelbildangea u. s. w. Leipzig 1862. 

^ Dieses Arcb. Bd. 101. S. 37. 

*) Bis jetzt habe ich den zweiten Theil dieses Aufsatzes leider nicht auf- 
finden können; der erste enthält nur die entwickelungsgeschicbtlichen 
Daten, doch lässt sich aus dem Wortlaut der Ueberschrift schliessen, 
dass die Verfasser die „Vestiges" zu den congenitalen Steisstumoren 
in Beziehung bringen wollen. Siebe Journ. de Tanat. et de la pbysiol. 
norm, et patbol. (Pouchet). Bd. 23. 1887. p. 498. 

^) Dieses Arcb. Bd. 109. S. 9. 
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Steissdriise, die von Middeldorpf (a. a. 0.), Schmidt P) und 
Beyer') auf den postanalen Darm, vielleicht auch gewisse Tu- 
moren, die von der hinteren Kreuz- und Steissbeinfläche aus- 
gehen, und bei denen (siehe v. Bergmann, Berl. klin. Woch. 
1884, S. 761) das Rückenmark und der Wirbelkanal besonders 
häufig in Mitleidenschaft gezogen sind, auf die „Vestiges coc- 
cygiens". 

Die Mehrzahl unserer Tumoren aber wird man wegen ihrer 
compiicirten Structur besser zu den parasitären Doppelmiss- 
bildungen rechnen, vgl. Ahlfeld, Die Missbildungen des 
Menschen, Leipzig 1880, Bd. I, S. 53. 

Interessant ist an unserem Tumor besonders, dass der sub- 
cutan eingeschlossene Parasit zwar äusserlich einen vollständigen 
Amorphus darstellt, aber doch Bildungen einschliesst, welche 
zweifellos dem Kopfe angehören. Ferner sind diese Bildungen 
offenbar schon in einer sehr frühen Periode in ihrer Entwicke- 
lung gestört worden. Herr Prof. Schwalbe nahm an, dass 
die Augenanlage etwa einer solchen der 6. Woche entsprechen 
würde, vielleicht einem noch früheren Stadium. Man wird nun 
zugeben müssen, dass es sich hier nicht um ein völlig patho- 
logisch, erst als der Tumor bereits gewachsen war, neugebildetes 
Ding handelt — es Hesse sich für eine solche Deutung kaum 
ein Grund anfuhren. Dann aber muss man, wenn es sich um 
eine selbständige Organanlage handelt, schliessen, dass hier, 
bevor die zweite Anlage, der der Tumor seine Entstehung ver- 
dankt, ins Stadium der sechsten Woche eintrat, bereits ein 
störendes Moment eingewirkt und die Weiterentwickelung ge- 
hemmt hat. Die versprengten Inseln von Pigmentepithel kann 
man auch wohl nur von einer, vielleicht auch mehreren Augen- 
anlagen herleiten, und um diese so zu zerstückeln, an so ent- 
entlegene Stellen und so bunt mit anderen Organanlagen durch- 
einander zu würfeln, wird auch eine nicht geringe Intensität 
dieses störenden Einflusses nöthig gewesen sein; mag man sich 
denselben nun vorstellen, wie man will. Dass diese eine Anlage 
relativ so gut erhalten blieb, muss man, so zu sagen, schon 
einem glücklichen Zufall zuschreiben. — Doch glaube ich, hier 

') Dieses Arcb. Bd. 112. S. 372. 
«) I..D. Halle 1885. 
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von einem weiteren Eingehen auf die Theorie des Acardiacus, 
der Inclusio foetus etc. abnehen zu dürfen, da an der Hand 
dieser einen Thatsache weitgehende Folgerungen wohl kaum 
gemacht werden köunen. 

Augenbildung in Tumoren ist überhaupt bis jetzt sehr 
selten beschrieben worden, und zwar nur in congenitalen Tumoren. 
In Steissteratomen wurden solche Gebilde, so weit ich die frei- 
lich sehr umfangreiche Literatur kenne, noch gar nicht con- 
statirt. In Ovarialdermoiden fanden Baum garten (a. a. 0.) 
und Marchand (Bresl. ärztl. Zeitschr. 1881, No. 21) Aehn* 
Hohes. Dann existiren Angaben über Augenpigmentepithel in 
sogenannten Scrotal-, bezw. Testicularinclusionen (V erneu il, 
Arch. gen. de med. 18öö, Juni u. Juli; bes. Fall X); ferner in 
einem viel besprochenen Fall von Inclusion in der Schädelhöhle, 
mit Epignathusbildung combinirt (Rippmann, I.-ü., Zürich 1865) 
und anderen weniger genau untersuchten Beispielen. In mehr 
selbständigen Parasiten sind Augen, meist rudimentär, auch ge- 
legentlich constatirt worden. 

Aeusserlich bietet unser Fall, wie die Abbildung Fig. «S, 
nach einer Photographie des Präparates, zeigt, grosse Aehnlich- 
keit mit dem von Ahlfeld (Arch. f. Gynäk. Bd. VIII, S. 280 
und Bd. XII, S. 473) als „zweites Schliewener Kiod^ beschrie- 
benen. Bewegungen im Tumor konnten hier natürlich, da die 
Frucht todt geboren wurde, nicht constatirt werden ; doch könn- 
ten solche bei der Ausbreitung und Anordnung der querge- 
streiften Musculatur recht gut möglich gewesen sein, wie dies 
ja bei dem Fall v. Bergmann (a. a. 0.) wirklich beobachtet 
wurde. 



Erklärung der Abbildungen. 

Taf. II. Fig. 1—3. 

Fig. 1. Durch Zerzupfen isolirte Grappe von Pigmentepithelien aus der 
Augenanlage, von der Fläche gesehen, a Pigmentfreie Partien in- 
mitten der Zellen, entsprechend den Kernen, b Eben solche Säume 
an den Randpartien der Zellen. Vergr. circa 400. 

Fig. 2. Schnitt durch die Augenanlage, etwas neben der Umschlagsstelle der 
Epithelblätter, a Pigmentirte, b pigmentfreie Partie der peripheri- 
schen Lamelle, c Centrale Lamelle, ganz pigmentfrei; die beiden 
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letzteren aus sehr hohen Cylinderzellen bestehend; bei d beide ein- 
ander unmittelbar anlieg^end. e Die Anlage zu einem Tbeil abgren- 
zender Bindegewebsstreifen. — Die innere Lamelle in einige starke 
Falten gelegt. Vergr. circa 250. 
Fig. 3. Nach einer Photographie. Ansicht des Fötus mit dem Tumor von 
vorn, nach Herausnahme der Ringeweide und des Gehirns. Man siebt 
die Anheftung der Geschwulst, die Furche, welche sie in eine linke 
kleinere und eine rechte grössere H&lfte sondert. Unterhalb des Scro- 
tum der nach vorn verschobene, klaffende Anus. 



IV. 

Ein Beitrag ziir Pathologie der sog. schwarzen 

Haarzunge und einer ihr verwandten Form 

der Zungenschleimhaut-Erkrankungen. 

(Aus der medic. Klinik des Prof. Dr. Erb in Heidelberg.) 

Von Dr. M. Diukler, klin. Assistenzarzt. 

(Hierzu Taf. IL Fig. 4.) 



Vor längerer Zeit hatte ich im pathologischen Institut zu 
Halle mehrfach Gelegenheit Präparate eines neuerdings von 
Bros in ausführlich beschriebenen Falles von „schwarzer Haar- 
zunge^ ^) zu sehen. Es war wenige Wochen später, als es das 
so wohl bekannte Gesetz der Duplicität der Fälle fugte, das.s 
mir dieses auflfällige und seltene Krankheitsbild an einem der 
Patienten aus der Praxis meines Vaters wieder begegnete. 

E. H., SJähriger Bauerssohn aus H., hatte eine schwere Scarlatina tnit 
diphtberitischer Angina und Nephritis überstanden; eine nach Ablauf dieser 
Symptome sich entwickelnde multiple Furunculose (besonders im Bereiche 
des Kopfes) führte mich zu dem kleinen Patienten. Während der nur flüch- 
tigen Untersuchung fiel bei einem Blick in die Mundhohle sofort die intensiT 
schwarze Färbung der Zunge in's Auge, auf deren Oberfläche an den freien 
Enden geradezu tintenschwarz gefärbte stachelartige Fortsätze dicht bei ein- 
ander standen, so dass die Zunge wie von einem schwarzen »Filz* über- 
zogen erschien; die Anordnung dieser Fortsätze, das Gesammtbild der Zun* 

') Brosin, üebcr schwarze Haaizunge. Dermatolog. Studien Heft. VU. 
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genoberfläcbe war so eigenartig, dass eine YerwechseUingr mit den bekannten 
borkigen, schwärzlich-braunen Zungenbelagen wie sie bei schwer fieberhaften 
Prozessen so häufig sind, schon auf den ersten Blick auszuschliessen war. 
Die Einzelexemplare dieser Anhänge waren besonders medianwärts und in 
der Höhe des Septum linguae entwickelt und erreichten in der Mitte der 
Zunge eine Länge von fast l cm. Bei einem Versuch dieselben mit einem 
Myrthenblatt zu entfernen, Hess sich einmal ihre resistente Beschaffenheit 
und zweitens ihre innige Cobärenz mit der zugehörigen Zungenschleimhaat 
leicht constatiren, da sie selbst nach energischem Kratzen mit dem Instru- 
ment in ihrer gegenseitigen Lagerung verharrten und ihre Richtung in keiner 
Weise veränderten; wegen dieser starren Beschaffenheit sowie wegen der aus der 
basalen heileren Nuancirung sich gradatim entwickelnden intensiv schwarzen 
Spitzenfärbung zeigten sie grosse Aehnlichkeit mit den Kielen nicht flügger 
Vögel, ein Vergleich, in dessen Rahmen auch der gleicbmässige vom Zungen- V. 
nach der Zungenspitze gerichtete Verlauf der einzelnen Gebilde recht wohl 
hiaeinpasste. Der Versuch, einzelne von diesen kiel- oder borstenartigon 
Gebilden mit der Pincette abzureissen, war erst nach mehrfacher Wieder- 
holung von Erfolg begleitet, zugleich aber wurde der kleine Fat. ungeduldig 
und fing an zu weinen — wohl mehr über die ungewohnte Manipulation, 
als aus wirklicher Schmerzempfindung! Die abgerissenen Stacheln, deren 
unebener Schleimhautgrund ausser einer massigen Verdickung der Horn- 
scbicht und dadurch bedingten weisslichen Oberflächenfärbung keine Verän- 
derung erkennen Hess, bestanden nach der mikroskopischen Untersuchung, 
güin analog den von Brosin beschriebenen Beobachtungen, aus verhornten, 
zu einer mehr oder weniger homogenen Masse verschmolzenen Epithelien, 
die gegenüber mechanischen Einwirkungen z. B. dem Zerzupfen wie auch 
gegenüber chemischen Reagentien: Säuren (Essigsäure) und Alkalien (Kai. 
caustic.) sich sehr resistent verhielten und durch letzteres erst nach circa 
einstöndiger Einwirkung in ihre einzelnen Elemente mit Hülfe leichten Druckes 
auf das Deckglas zerlegt wurden; an den Epithelzellen, die zum grossten 
Theil eigen thilmlich gebräunt und völlig homogen erschienen, hafteten häufig 
verschiedenartige Mikroorganismen in Stäbchen und Kokkenform an, ohne 
dass jedoch die Zahl derselben eine für den Ort der Entnahme der Präparate: 
die Mundhofale, auffallend grosse gewesen wäre; die Epithelien selbst zeigten 
plattenformige Gestalt, eine Sonderung von Kern und Protoplasma war nur 
an einigen wenigen dadurch angedeutet, dass im Centrum der Zeile ein 
kreisförmiger, stark lichtbrechender Contour hervortrat, um den bisweilen 
Doch spärliche Körnchen in mondsichelartiger Gruppirung vorhanden waren. 

Irgend welche Klarheit aber die Pathogenese des Prozesses 
vermochte ich damals nach der nur einmaligen Untersuchung 
des Patienten nicht zu gewinnen; nur das war als sicher anzu- 
nehmen, dass es sich bei dieser Zungenaffection um eine abnorme 
Zunahme des Stratum corneum der Schleimhaut oder des ge- 
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Daueren: der Papulae filiformes handelte, dass weiterhin die ma- 
kroskopische Schwarzfarbung als ein Coeifect der dichten Anein- 
anderlagerung gebräunter Epithelien, ähnlich wie die rothe Farbe 
des Blutes, zu deuten war und dass schliesslich dieser Vorgang 
von Pigmentdegeneration der Hornzellen völlig analogen Befunden 
in Epitheliomen bezw. den für sie charakteristischen Uornperlen 
und im Verlaufe anderer Verhornungsprozesse gleichzustellen war. 
Leider sah ich den Pat. nicht wieder und kann über eigene 
weitere Beobachtungen nicht berichten, dagegen machte mir auf 
eine Anfrage der Vater des Pat., ein sehr vorständiger Bauers- 
mann, folgende ebenso kurze wie treffende Mittheilung: „üer 
Belag auf der Zunge meines Sohnes ist ohne Schmerz gekomraen, 
ebenso wieder geschwunden. Zuerst sah der Belag bläulich- 
schwarz, haarig, wie so richtiger Filz, dann wurde er bräunlich- 
schwarz, wie feiner Schwamm, welcher im Holze wächst; über 
Geschmack kann ich nichts sagen; mein Sohn hat nichts ge- 
klagt; innerhalb 10 Tagen war alles wieder verschwunden; die 
Zunge hatte einige Zeit noch ein dunkleres Aussehen und ausser- 
dem wurden die Zähne von dieser Zeit ab gelb.^ 

Das klinische Bild der vorliegenden Erkrankung würde nach 
den mitgetheilten Beobachtungen kurz derart zu skizziren sein: 
Im Anschluss an Scharlach im Stadium der Desquamation ent- 
wickelten sich auf dem Zungenrücken zahlreiche schwarzgefarbte 
Fortsätze von kielartiger Form, die mit der Schleimhaut innig 
verwachsen als abnorm grosse und eigenthümlich veränderte 
Papulae filiformes erkannt wurden: diese Excrescenzen blieben 
einige Tage unverändert bestehen, wurden dann allmählich klei- 
ner und weniger geiiirbt, um schliesslich die normalen Grössen- 
und Färbungsverhältnisse der fadenförmigen Papillen wieder an- 
zunehmen. — Dass dieser Fall als schwarze Haarzunge richtig 
gedeutet wird, glaube ich jetzt nach der von Bros in gegebenen 
Definition mit Sicherheit annehmen zu dürfen, da nicht nur die 
klinischen Erscheinungen, der ganze Verlauf, der makro- und 
mikroskopische Befund, sondern vielleicht die Aetiologie in die- 
sem Sinne sprechen. Brosin (a. a. 0. S. 53) hält nehmlich den 
Prozess für eine ächte Hyperkeratose, eine Hyperplasie der Horn- 
schicht mit consecutiver degenerativer Atrophie (Braunfarbung) 
der einzelnen Zellen, vermag aber über die Ursache der Aifection 
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bezw. den Causalnexus derselben mit anderen Krankheiten keine 
sicheren Angaben zu machen. In dem vorliegenden Falle liegt 
es nahe, die allgemeine Hyperkoratose der äusseren Hautdecken, 
die durch die scarlatinöse Dermatitis hervorgerufen nach Ablauf 
des Exanthems in Form der bekannten lamellösen Desquamation 
greifbar zu Tage tritt, als ursächliches Moment auch für die Er- 
krankung der Zungenoberfläche heranzuziehen; denn offenbar 
wird die Zungenschleimhaut ebenso wie die des weichen Gau- 
mens von der für die Scarlatina charakteristischen Hyperämie 
und entzündlichen Reizung mit ergriffen, eine Angabe, die in 
der häufigen, für Scharlach fast pathognomonischen Schwellung 
der Zungenpapillen mit weiterer Bildung der sog. Erdbeer- oder 
Himbeerzunge ihre Bestätigung findet. Es hatte sich demnach 
in unserem Falle höchst wahrscheinlich unter dem Einflüsse der 
intensiven scarlatinösen Epithelneubildung, wie sie für die Haut 
durch die in grossen Fetzen mehrfach sich wiederholende Ab- 
schuppung bewiesen wurde, auch die so mächtige Volumeu- 
entfaltung der fadenförmigen Papillen der Zungenoberfläche ent- 
wickelt, deren makroskopische Schwarzfärbung durch eine, wie 
oben erwähnt, ziemlich häufige pigmentöse Degeneration der 
Hornzellen hervorgerufen wurde. Dieser Auslegung kann meines 
Erachtens auch die Seltenheit einer derartigen Zungenaffection 
bei Scarlatina nicht widersprechen, da das Symptomenbild sehr 
wenig bekannt und in gering ausgeprägter Form bei der kleinen 
Zahl derartiger Beobachtungen recht wohl übersehen werden 
kann; andererseits spricht aber für die Richtigkeit dieser Auf- 
fassung die ausserordentliche Schwere der Erkrankung, welche 
durch die abnorm starke Abschuppung, durch die nach Ablauf 
des Exanthems eintretende Furunculose und Intensität der Hais- 
und Nierenbetheiligung genügend illustrirt wird. — 

Eine offenbar unter die gleichen Krankheitsformen gehörige 
Zungenaffection 9 welche im August 1888 in meine Beobachtung 
kam, gab den Anstoss zu den vorliegenden Mittheilungen. 

Herr L., 30 Jahre alt, Privatpatient des Herrn Geb. Hofratbes Erb, 
wurde meiner Abtheilung mit der Diagnose „Magenkatarrh" (ev. Gastrektasie?) 
überwiesen. Anamnestisch ist kurz Folgendes zu berichten: Neuropatbisch 
belasteter Herr, in seiner Kindheit gesund; im 20. Jahre zum ersten Male 
an Magenkatarrh „in Folge von Genuss schlechten Wassers" erkrankt; 1880 

Archiv f. pathol. Anat Bd. 118. TTfUl. 4 
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Recidiv, 1883 Icterus catarrhalis, 1886 suspecter Bronchialkatarrh; seit 3 
Wochen wieder Magenbeschwerden; von dem behandelnden Arzt Herrn Geh. 
Ilofrath Erb mit der Diagnose: Dilatatio ventriculi überwiesen; gegenwärtigfc 
Klagen: atypisches Erbrechen, vor Allem Schmerzen nach dem Essen, Appetit- 
losigkeit und Mattigkeit. 

Stat. praesens: etwas anämischer, proportionirt gebauter Mann, Kr- 
nährungszustaud etwas dürftig, Fettpolster gering; Musculatur dabei ent- 
wickelt, leistungsfähig; Zunge eigenthumlich verändert, keine Drüsenschwei- 
lungen, keine Oedeme; zwei frische Excoriationen an dem inneren Blatt des 
Präputium ex coitu supremo. — Thorax zeigt keine Anomalie, ebenso lassen 
Herz und Lungen keine nachweisbaren Krankheitserscheinungen erkenneu; 
Magengegend etwas auf Druck empfindlich, bei leichtem palpatorischem 
Schlagen der Magengegend regelmässig Plätschern, kein Leber-, kein Milz- 
tumor, keine Albuminurie, keine Phosphaturie. 2mal wiederholte Äushebe- 
rung von Speisebrei, 2^— 3^ Stunden nach den unter den üblichen Cauteleo 
verabreichten Probemahlzeiten Hessen einen HCl-haltigen Magensaft gewinnen, 
der bei normaler verdauender Kraft weder chemisch noch mikroskopisch ab- 
norme Bestandtheile enthielt; 5 Stunden nach jeder dieser Probemahlzeiten 
war der Magen leer. Dagegen fanden sich etwa ^ Woche später an zwei 
verschiedenen Tagen einmal nüchtern Morgens und einmal Abends um 6 Ühr 
(nach leicht verdaulicher Mittagskost um ^1 Uhr und Milch mit einem Brödchen 
um 3 Uhr) bei einer Ausheberung circa 200 ccm trüber Flüssigkeit im Magen, 
die intensiv sauer reagirend keine Milch-, keine Buttersäure, sondern nur 
Spuren Peptone und viel HCl enthielt und zwar von letzterer beim zweiten 
Male 0,34 pCt. (Phenolphthaleinprobe!). — Es handelte sich demnach offen- 
bar um leichte Ga&tralgien auf katarrhalischer Basis mit massiger Hyper- 
secretio acida. — Zweckmässige mechanische und medicamentöse Behandlung 
dieser Symptome Hessen bald eine Besserung und völlige Heilung eintreten. 

Auffallend und interessant an diesem Patienten war das 
Bild, welches die Zungenoberfläche darbot. Uas Volumen der 
Zunge entsprach, um dies zunächst vorauszuschicken, völlig dem 
normalen Verhältniss, ebenso war auch eine pathologische Zu- 
nahme der Consistenz (Infiltration) des Organes in toto leicht 
auszuschliessen. Im vorderen Drittel der Zunge bemerkte man 
3 (2 auf der rechten, 1 auf der linken Zungenhälfte) stärker ge- 
röthete und geschwellte Papulae fungiformes; auch die umwallten 
Papillen waren hyperämisch und geschwollen. Im Uebrigen 
zeigte sich die Zunge von einer weissgelblichen Decke überzogen, 
die an Dicke nach dem Zungenrand allmählich abnehmend in 
die normale Schleimhaut überging und sich von dem gewöhn- 
lichen, aus Epthelien, Detritus, Speiseresten und Mikroorganismen 
bestehenden Zungenbelag in augenfälliger Weise unterschied. 
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Diese Decke bestand nehmlicb aus einzelnen discreten haar- 
förmigen Bildungen, welche von der Schleimhaut entsprangen 
und spitzwinklig zu einer durch das Septum linguae gelegton 
Sagittalebene gestellt, lateralwärts verliefen, dabei in der Mähe 
der Medianlinie eine Lange von 5 — 6 mm erreichend. Das dichte 
Zusammenstehen dieser Gebilde, ihre Grössenentfaltung wurde 
gegen die Radix linguae allmählich beträchtlicher, so dass man 
kurz vor dem Foramen coecum den Eindruck gewann, als sei 
die Zunge mit einer dicken, von gelblichweissen kielartigen Ge- 
bilden besetzten Haut überzogen. Auffallend war ausser der 
die beiden Zungenhälften trennenden Furche, von der aus die 
haarähnlichen Fortsätze nach Art eines sorgfältig gekämmten 
Scheitels divergirten, noch die eigenthümliche Lage der Fort- 
sätze zu einander und zur Zungenoberfläche. Von hinten medial 
nach vorn lateral gerichtet waren sie wie manche Wasserpflan- 
zen, die in der Richtung des strömenden Wassers fortwuchern, 
völlig gleichmässig, „wie glatt gebürstet^ angeordnet. Makro- 
skopisch liess sich weiter constatiren, dass die Gebilde in ihrem 
basalen Theil dicker waren als an der Peripherie, dass sie sich 
regelmässig gegen das freie Ende hin verjüngten; mit dieser 
Beobachtung stand auch die merkbare Farbendiflferenz in Ein- 
klang, insofern als die peripherischen, ihrer Entstehung nach 
offenbar älteren Theile ein mehr bräunlich-gelbliches, die basalen 
ein weisses Colorit zeigten, Unterschiede, die wahrscheinlich aus 
der mit dem Alter zunehmenden Verhornung der constituirenden 
Epithelzellen hervorgingen. Versuchte man die Richtung dieser 
Gebilde zu ändern, so begegnete man keinem directen Wider- 
stand; sie waren entschieden weniger starr als zähe zu nennen; 
nach ein- oder mehrmaligem Schlucken war jedoch die frühere 
Lagerung wieder hergestellt, eine Beobachtung, die zur Erklärung 
dieser constant gleichen Richtung der Fäden auf rein mecha- 
nische Momente, nehmlich die Bewegungen der Zunge beim 
Schlucken hinwies. Die durch energisches Abkratzen mit einem 
stumpfen Scalpell isolirten Gebilde, welche in einzelnen Exem- 
plaren trotz ihrer rudimentären Beschaffenheit eine Länge von 
3 mm besassen, waren sowohl mechanischen wie chemischen 
Zergliederungsversuchen gegenüber sehr resistent. Durch Zer- 
zupfen vermochte man mit einiger Geduld dieselben wohl in ge- 

4* 
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wissen^ Maasse zu zerlegen, für die mikroskopische Untersuchung 
jedoch gab eine längere Maceration mit Kalilauge weit besseren 
Aufächluss, da es auf diese Weise leicht gelang, die elementaren 
ßestandtheile zu isoliren. Nach diesem Verfahren und mit Hülfe 
in toto gefärbter Anhänge liess sich zunächst constatiren, dass 
zwei Schichten an ihnen zu trennen waren, von denen die 
äussere aus verflochtenen, dicht verschlungenen Bacillenfäden 
bestand; diese sassen, nur hie und da mit Kokkenformen ver- 
mischt und verfilzt, den äussersten Schichten des zolligen Grund- 
stockes innig auf und streckten von da ganz nach Art des 
Wurzelbacillus ihre langarmigen, spitz endenden Fortsätze aus. 
Die Form der Stäbchen war stets die gleiche, an den Enden ge- 
rade abgesetzt, erreichten sie eine Länge, die den Breitendurch- 
messer um ein Vielfaches übertraf; bei einem Vergleich mit an- 
deren bekannten Stäbchenformen dürften sie zwischen Heu- und 
Wurzelbacillus einzurangiren sein. Das Protoplasma des Bacillen- 
leibes erschien nach der Färbung mit LöfFler'schem Methylenblau 
durchweg homogen imprägnirt, während bei der Untersuchung 
im ungefärbten Zustand eine leichte Körnolung nicht zu ver- 
kennen war; irgend welche Vorgänge, die auf eine Sporulation 
hindeuteten, waren nicht zu beobachten. Dagegen ging aus der 
Integrität der auffallend langen, oft nur ein- oder zweireihigen 
Bacillenfäden, welche von den labyrinthartig verschlungenen und 
dicht verflochtenen inneren Stäbchenmassen nach allen Seiten 
hin ausliefen, hervor, dass eine Art Bindesubstanz die einzelnen 
Stäbchen unter einander verkitten musste, eine Annahme, die 
den Befund zu erklären vermag, dass die zierlichen und feinsten 
Ausläufer aus der Färbeprocedur unversehrt und wohlerhalten 
hervorgingen (Taf. IL Fig. 4). Zur genaueren Bestimmung, ferner 
zur Feststellung der biologischen und morphologischen Eigen- 
schaften dieser Bacillen wurden — allerdings leider erst zu einer 
Zeit, als die Affection bereits im Schwinden war — Impfungen 
auf Agar-Agar und Gelatine (von saurer und alkalischer Reaction) 
vorgenommen; dieselben fährten jedoch zu keinem Resultat, da 
offenbar mit der allmählich erfolgenden Abstossung der hyper- 
plastischen Papillen den Mikrobien die zusagende Entwickelungs- 
stätte genommen war. — Die eben beschriebene, aus Bacillen 
bestehende corticale Schicht der haarähnlichen Fortsätze ihrer- 
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seits wurde von einem keilförmigen Grundstock getragen, der im 
Ganzen mehr homogen nur von feinen, streckenweise parallelen, 
leicht gewellten Linien durchzogen erschien und durch Behand- 
lung mit Kali causticum in seine Einzolbestandtheile sich zer- 
legen liess; die derartig isolirten Zellen, deren gleichmässig 
blasse Färbung durchgehends hervortrat, . bestanden aus einem 
homogenen, nur hier und da eine schwache Körnung zeigenden 
Leib, in dessen Mitte häufig noch der bläschenförmige Umriss 
eines Kernes zu sehen war; an der Grenze waren sie etwas ge- 
zackt und geschlängelt. Bei der Färbung mit Anilinfarbstolfen 
färbte sich der medulläre epitheliale Kegel gegenüber der ihm 
aufsitzenden baciilären Rindenschicht nur wenig, vor Allem war 
von einer Kernfärbung nichts nachweisbar, sondern die Epithelien 
nahmen nur einen diffusen, wenig intensiven Farbenton an, alles 
Erscheinungen, wie sie für degenerativ atrophische Vorgänge von 
Zellverbänden als eigenartig bekannt sind. Die leicht gelbliche 
Nüancirung der frisch in Wasser untersuchten Fortsätze war nur 
der corticalcn, aus Bacillen bestehenden Schicht eigen^ der in- 
nere reinzellige Grundstock war völlig blass und farblos; die 
Braunfärbung der Zellen, das Endstadium der hornigen Degene- 
ration, war nirgends nachzuweisen, auch mit Hülfe der farberi- 
schcn Reagentien (Carmin u. s. w.) waren Keratohyalin- oder 
Eleidinkörner nicht zu finden. — Es handelte sich demnach bei 
den in Frage stehenden Gebilden um kegelförmig gestaltete 
Wucherungen der fadenförmigen Papillen der Zunge, an deren 
Oberfläche Bacillen von anscheinend morphologischer Gleichartig- 
keit sich festgesetzt und entwickelt hatten. 

In mehr umschriebener Form bot sich eine vollkommen 
gleiche Veränderung der Zungenschleimhaut an einem Patienten, 
der wegen einer Anzahl subjectiver Beschwerden nach einem 
Unfall in diesseitige Beobachtung und Behandlung trat. Das 
Bild wich insofern von dem des vorigen Falles ab, als ein 
grösserer Wechsel in dem Auftreten der Affection zu constatircn 
war: einige Tage hinter einander waren die haarähnlichen Bil- 
dungen sehr ausgesprochen, während sie an anderen wieder weg- 
gewischt erschienen, um nach einiger Zeit in der gleichen Aus- 
bildung wieder hervorzutreten; dieses Kommen und Gehen dieser 
fleckigen Veränderungen dauerte ca. 3 Wochen an und machte 
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schliesslich einem gewöhnlichen Zungenbelag Platz. Die mikro- 
skopische Untersuchung dieser haarähnlichen Fortsätze führte zu 
dem gleichen Resultat, wie in dem vorigen Falle; sie waren 
gleichfalls von keilförmiger Gestalt und bestanden, so lange sie 
eine gewisse Grösse und damit wohl auch ein gewisses Alter 
nicht überschritten, aus Plattenepithelien, die dachziegelförmig 
über einander in vielfachen Lagen aufgeschichtet an dem freien 
Ende der einzelnen Fäden zu einem spitzen Giebel zusammen- 
liefen; die Aussenfläche zeigte die bekannten, durch die schicht- 
weise Uebereinanderlagerung der Bpithelien entstehenden wider- 
hakenartigen Vorsprünge. An den Fäden grösseren Kalibers war 
hiervon nichts mehr zu sehen, da die Peripherie derselben von 
einer aus Bacillen bestehenden Schicht umhüllt war; die Stäb- 
chen waren bezüglich ihrer Gestalt und Grösse wie auch bezüg- 
lich der Art und Weise ihrer Entwickelung auf den Epithelfaden 
vollkommen gleichmässig und entsprachen in jeder Richtung den 
an dem vorigen Fall beschriebenen Formen. Culturversuchc 
wurden mehrfach ohne positiven Erfolg angestellt; auf den ge- 
impften Gelatineplatten erfolgte überhaupt keine Pilzentwickelung, 
nur in einer der Stichculturen wuchs ein Coccus, von dessen ge- 
nauerer Bestimmung abgesehen wurde. — Der Erwähnung werth 
erschien mir noch eine inmitten der Beobachtung auftretende 
Schwarzfärbung der eben beschriebenen Anhänge, die makrosko- 
pisch ein der schwarzen Haarzunge bis in's Detail gleichendes 
Bild schuf; bei der mikroskopischen Untersuchung Hess sich je- 
doch leicht constatiren, dass die schwarze Färbung nicht durch 
Verhornung und damit einhergehender Bräunung der Zollen be- 
dingt wurde, sondern durch diffuse Imbibition mit einem rost- 
farbigen Stoff wie auch durch intercellulare Einlagerung eines 
dunkelbraunen bis schwarzen, theils körnigen, theils klumpigen 
Pigmentes. Die chemische Natur dieses Farbstoffes war — mit 
Rücksicht auf die Ordination von Eisenpillen — leicht zu eruiren ; 
unter Behandlung mit Salzsäure und Ferrocyankalium wurden 
die schwarzen Fäden durch Bildung von Berlinerblau diffus hell- 
blau gefärbt und damit die Vermuthung, dass es sich um eine 
Schwarzfärbung durch Eisen handeln dürfte, vollauf bestätigt. 

Ziehen wir aus den drei mitgetheilten Beobachtungen das Er- 
gebniss, so haben wir in ihnen zwei ihrer klinischen Erscheinung 



Digitized by VjOOQ IC 



56 

nach vei-schiedene Zungenschleimhautaffection kennen gelernt, 
deren eine noit einer Bntwickelung gelblicher, haarförraiger An- 
hänge einhergeht, während für die andere die Bildung tief- 
schwarzer, vogelkielartiger Fortsätze eigenartig ist; in dieser in- 
tensiven Schwarzfärbung des letzteren Falles ist zugleich das augen- 
fällige Kriterium für die klinische Diagnose beider gegeben. Beide 
Affectiooen sind bezüglich ihres histologischen Aufbaues einander 
sehr ähnlich, denn beide sind charakterisirt durch eine abnorme 
Verlängerung und Wucherung der Papiliau filiformes. Schon im 
normalen Zustande ist die Ilornschicht der Zungenschleimhaut 
besonders der Papillen mächtiger entwickelt als an allen anderen 
Schleimhäuten und verleiht der Zungenoberfläche stets eine leicht 
gekörnte und rauhe Oberfläche. Wird die Epithel bildung nun, 
auf Grund entzündlicher oder sonst wie erworbener pathologischer 
Ernährungsvorgäuge im zugehörigen Papillarkörper, gesteigert, so 
kann die erwähnte haarförmige Verlängerung der Papillae fili- 
formes auftreten. An diese, beiden Aifectionen gemeinsame, 
epitheliale Hyperplasie schliessen sich weitere secundäre Erschei- 
nungen an, welche die Verschiedenheit des klinischen Symptomen- 
bildes in sich schliessen. Der Epithelwucherung gesellt sich, 
ohne dass die Zellen selbst gröbere Veränderungen eingehen, 
bei der einen der uns beschäftigenden Formen eine Pilzinvasion 
und -Ansiedlung hinzu und verleiht den haarformigen Gebilden 
ein gelbliches Colorit; bei der anderen tritt eine degenerative 
Atrophie der Zellen, eine Verhomung mit Braunfarbung des 
Zellleibes ein und bewirkt durch die dichte Aufeinanderschich- 
tung der gebräunten Zellen eine ausgesprochene braunschwarze 
Färbung. Diese Verfärbung der Hornzellen steht, wie schon 
früher angedeutet und von Bros in auch hervorgehoben ist, 
durchaus nicht isolirt da, sondern man findet sie häufig in Epi- 
theliomen, bei Ichthyosis und ähnlichen Prozessen, die mit leb- 
hafter Epithelneubildung und Verhornung der neugebildeten Ele- 
mente verlaufen; ebenso hat auch die einfache Hyperplasie der 
Epithelien der Papillen ohne Bildung der Hornfarbe einzelne 
Analoga an anderen Organen, ich erwähne hier nur die Xerosis 
conjunctivae, oder gleichfalls an der Zunge die von Schuchardt 
beschriebene Psoriasis linguae. Worauf nun diese Differenz im 
Verlauf beider Affectionen beruht, weshalb in dem einen Fall 
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die Verhornung mit Braunfärbung in ausgeprägtester Weise vor- 
handen ist, in den beiden anderen fehlt und als Aequivalent für 
die Braunfärbung gleichsam die Bacilleneinwucherung erfolgt ist, 
lässt sich nicht entscheiden; jedenfalls ist es wahrscheinlich, 
dass dabei nicht eine einfache Wasserent/^iehung und eine Art 
Eintrocknung, sondern eigenartige complicirte nutritive Vorgänge 
eine Rolle spielen. — Bezüglich der ätiologischen Grundlage des 
mitgetheilten Falles von schwarzer Haarzunge habe ich schon 
im Anfang erwähnt, dass ein Causalnexus zu dem vorausgegan- 
genen Scharlach höchst wahrscheinlich sei; auch bei den beiden 
letzten Fällen liegt die Annahme einer entzündlichen Basis nahe, 
da es sich in beiden um einen mehr oder weniger ausgeprägten 
Katarrh des Tractus intestinalis: von der Mundöffnung bis zum 
Pylorus vontriculi handelte. Unter welchen Bedingungen jedoch 
dieser seiner Localisation nach so ungemein häufige Katarrh zu 
der Entwickelung der geschilderten Epithel Wucherung führt, ob 
dazu ganz bestimmte Reize nöthig sind oder ob dies wiederum 
von einer vorhandenen Anlage des Körpers, auf irgend welche 
entsprechend localisirte Reiz Wirkung mit erhöhter Epithel bildung 
zu reagiren, abhängig ist, darüber geben diese beiden Fälle keinen 
Aufschluss. Jedenfalls möchte ich das für wahrscheinlich halten, 
dass die Zungenveränderung eine coincidente, nicht eine consecutive 
Erscheinung der katarrhalischen Affection des Verdauungstractus 
ist; denn in dem einen Fall (Herr L.) ging die Zungenorkrankung 
in gleichem Schritt mit dem Katarrh zurück, während sie in 
dem zweiten eher noch schneller als dieser abheilte. Ueber eine 
event. Therapie dieser Affection braucht man wohl mit Rück- 
sicht auf den Verlauf der beiden geschilderten Fälle kein Wort 
mehr hinzuzufügen. 

Am Schlüsse dieser Mittheilung ist es mir eine angenehme 
Pflicht, Herrn Geh. Hofrath Erb für die gütige lloberlassung der 
beiden letzten Fälle und die freundliche Anregung zu dieser Mit- 
theilung meinen besten Dank auszusprechen. 
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V. 

Mittliellungen aus dem pathologisch-aiiato- 
iiiischen Institut in Breslau. 

Von Dr. Gustav Klein, 

früher Assisteaten an dem gedachten ]nstitnt, Jetzt an der. Fraiieukliaik au Wurzbnrg. 

I. Zur Aeüologie der Aneurysmen der Pars membranacea 
septi yentricnloram cordis und deren Buptnr. 

(Hierzu Taf.III.) 

Die häutige Stelle der Herzsoheidewand (von Rein- 
hard Pars membranacea septi ventricul. cord. benannt) 
ist ein normaler Bestandtheil des Herzens der Menschen und 
bestimmter Thierklassen. Trotzdem scheint sie bis 1831 unbe- 
kannt gewesen zu sein. Dies ist um so überraschender, als die 
Pars membr. septi ventr. cord. (in der Folge mit P. m. be- 
zeichnet) leicht und deutlich sichtbar gemacht werden kann: 
Man hält das Herz nach Eröffnung der vier Höhlen so gegen 
das Licht, dass die linke Kammer dem Beobachter zugewendet 
ist und das Licht in die rechte Vorkammer einfällt. Man 
sieht die P. m. dann, wie dies Henle in der Zeichnung wieder- 
giebt, als hellen durchscheinenden Fleck, röthlichgelb bis hell- 
gelb und beinahe leuchtend, auf dunklem Grunde. 

Einige Jahrzehnte nach Entdeckung der P. m. beobachtete 
man Aneurysmen dieser Stelle und bis heute ist eine Reihe 
derselben näher beschrieben (siehe Lit. 18 — 32). Obwohl des 
weiteren Perforationen der nicht aneurysmatischen P. m. 
mehrfach festgestellt wurden (Lit. e), scheinen Durchreissungen 
der aneurysmatischen häutigen Stelle nur von Roki- 
tansky (Lit. d) mit Sicherheit nachgewiesen zu sein. 

Fesselte die P. m. für sich schon die Aufmerksamkeit der 
Anatomen, so führte die Frage: Wie entstehen hier Aneurysmen 
und Zerreissungen? zu noch lebhafterem Meinungsaustausche 
(v. Buhl, Lit. 34 gegen Zahn, Lit. 28), als es durch die Frage 
nach der Entstehung der P. m. selbst geschehen war. 
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Für die Aetiologie der ADeurjsmen und Zerreissungen der 
P. m. ist nachstehender Fall nicht belanglos. 

Die klinischen Daten verdanke ich der Güte des Herrn 
Dr. Herrmann, Assistenten an der Kgl. medicinischen Kliuik 
in Breslau (Geh.-Rath Biermer). 

I. Geborstenes Aneurysma der Pars memb. 

Au9zug aus der Anamnese. 

Anna H., 32jährige Maliersfrau. Vater an Blutsturz gestorben. Pat. 
wurde vor 9 Jahren luetisch inficirt. Aus der Ehe mit einem anderen, ge- 
sunden Manne stammten 2 lebende Kinder, die gleich nach der Geburt 
starben; 1 Abort. 

Jetzige Krankheit seit 4 Monaten. Alle Symptome deuten auf eine Uen- 
anomalie im Sinne einer ungenügenden Versorgung des Organismus mit 
Sauerstoff: Herzklopfen, Kurzathmigkeit, leichtes Ermüden, Ziehen in den 
Heinen, zunehmende Schwellung derselben, später auch des Leibes und der 
Arme. In den letzten Monaten ist Pat. bettlägerig, kann nur in erhöhter 
Rückenlage schlafen. Heftige Beklemmung. Geringer Husten mit Auswurf 
von spärlichem, glasigem Schleim. In letzter Zeit mehrfaches Erbrechen^ 
Urinmenge angeblich vermindert. 

Stat. praes. Leidlich genährte Frau. Dyspnoe und Orthopnoe. Massive 
. Cyanose des Gesichts, der Lippen, Zunge, Conjunctiva, des Zahnfleisches. 
Temp. 36,4<^ C. Puls beschleunigt, 104 p. m., ziemlich voll und kräftig, etwas 
schnellend, regelmässig. V^nenundulation am Halse, Venenpuls. AthmuDC 
beschleunigt, oberflächlich, fast nur costal, 30 p. m. — Oedem der Extre- 
mitäten und Bauchdecken, Ascites. Herzspitzenstoss im 5. Intercostalraiim. 
fast 2 Querflnger breit nach aussen von der Mammillarlinie in bedeutender 
Stärke sichtbar und fühlbar. Herzdämpfung vergrossert. Im linken 2., 3. 
und 4. Intercostalraum starke rhythmische Pulsation. An der Herzspitze ein 
starkes, sausendes systolisches Geräusch, das auch über dem Sternum 
gleich stark hörbar ist, über der Aorta schwächer, über der Pulmo- 
nalis wieder stärker. 2. Ton an der Herzspitze, über Slernum und 
Aorta klein und schwach, über der Pulmonalis bedeutend verstärkt. 

(Der geschilderte Befund bietet keine sichere Handhabe, die Diagnose 
klinisch von der einer entsprechenden Klappenerkrankung zu trennen.) 

Auszug aus dem Sectionsbefunde. 

Section am 17. Juli 1888; Protoc-Buch Vlll. 

Allgemeine Cyanose; mehrere Lungeninfarctc; frische parenchymatöse 
Nephritis. 

In Bauchhöhle und Pleurahöhlen reichliches Transsudat. Zwerchfellstaud 
rechts 4., links 5. Intercostalraum. — Herzbeutel 2handtellergross frei vor- 
liegend. Herz zweimal so gross als Faust der Leiche. Rechte Herzhälfte 
stark dilatirt, massig hypertrophisch. In die Aorta eingegossenes Wasser 
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fliesst sofort zwischen den Klappen hindurch ab. Tri- und Bicuspidalis be- 
quem für 3 Kinger durchgängig. Umfang der Pulmonalis 8, der Aorta 7^ cm. 
Kndocard des massig erweiterten linken Ventrikels besonders am Sept. ventric, 
in g^eringerem Grade an den Papillarmuskeln des hinteren Zipfels der Mi- 
tralis fleckig und streifig gelblich verfärbt, leicht verdickt, jedoch glatt und 
glänzend. Die Spitze des linken Ventrikels in leichtem Grade aneurysmatisch 
erweitert; Wanddicke an der dünnsten Stelle der Spitze 4 mm; 2 cm ober- 
halb der Spitze schon 12 mm. 

Zwischen der makroskopisch nicht veränderten rechten und 
hinteren Aortenklappe eine ungefähr dreieckige Oeff nun g (Fig. 1), 
deren einzelne Schenkel circa 1 cm lang sind. Diese OefTnung bildet den 
Zugang zu einer nach dem rechten Herzen hin vorgewölbten aneurysmati- 
schen Höhle von Halbwallnussgrosse. Die EingangsöfTnung hat einen gerin- 
«reren Durchmesser als die Höhle selbst, die erstere bildet demnach gleichsam 
ein Fenster der letzteren. Der untere Rand ist scharf und wird durch eine 
Falte gebildet, welche nur aus Endocard uud Bindegewebe ohne Muscularis 
besteht; Dicke des unteren Randes 0,3 mm. Die beiden anderen Ränder, 
welche zum Theil durch die aus einander gedrängten Klappen selbst gebildet 
werden, sind wulstig, kleinhöckerig, 2 mm dick. Der innere Ueberzug des 
Aneurysmas ist glatt, mit einzelnen Andeutungen von flachen Wülsten, vom 
Aussehen glatten, heerdweise verdickten Endocards. Die Oeffnung liegt so 
zwischen den beiden Klappen, dass an dieser Stelle ein Schluss derselben 
nicht möglich ist, und ragt zum Theil noch in die Aorta hinein. Der aneu- 
ry.smatische Sack wölbt sich dicht oberhalb der Ansatzstelle des hinteren 
Tiicuspidaliszipfels in den rechten Vorhof hinein, die Tricuspidalis leicht 
überragend (Fig. 2). Das Endocard des rechten Vorhofs heerdweise gelblich- 
weiss, leicht verdickt, glänzend. Die f mm dicke Wand des Aneurysmas ist 
im Allgemeinen glatt und von 4, für eine Stricknadel durchgängigen Oeff- 
uuQgen durchbohrt; 2 derselben sitzen auf der höchsten Spitze kurzer, se- 
cundärer Ausbuchtungen von l bezw. 1,5 mm Länge. Die letzteren sind 
gelblich verfärbt, haben fetzige Ränder. Die beiden übrigen Durchbruch- 
stellen zeigen flache, fetzige Ränder. Die Basis des in den rechten Vorhof 
hineinragenden Sackes hat einen Durchmesser von 25 mm, das Aneurysma 
von der Eingangsöffnung an eine Höhe von 13 mm; es bildet also nicht eine 
Halbkugel, sondern ein Kugelsegment. 

Mikroskopisch besteht die Wand des Aneurysmas nur aus den 2 Blättern 
des an elastischen Fasern armen Endocards, welche durch eine Bindegewebs- 
lage verbunden sind; spärliche Rundzellen im Bindegewebe; geringe heerd- 
weise Verfettung. In Stücken der ausgefransten Durchbruchsränder 
sind durch Färbung nach Gram und Loeffler Bakterien nicht 
nachweisbar. Die Zellkerne färben sich an dieser Stelle nur schlecht oder 
gar nicht. (Auch die Lungeninfarcte zeigen keine secundären Veränderungen, 
welche etwa auf eine Invasion mit den Embolis gleichzeitig hingeschleppter 
Bakterien zurückzuführen wären.) 

Anfangstheil der Aorta dicht oberhalb des Aneurysmas stark 
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verdünnt, arteriosklerotisch, beginnende Atheromatose; halb- 
wallnussgross nach hinten ausgebuchtet. 

Versuch der Bestimmung jener Flüssigkeitsmenge, die intra 
vitam nach der Ruptur durchfliessen konnte. Aus einem 260cm 
hoch angebrachten Geisse, welches durch einen wasserdicht an die Eingangs- 
öffnung des Aneurysmas angedrückten Gummischlauch mit dem aneurysroa- 
tischen Sacke verbunden ist, strömen bei einem Drucke von 200 mm Bg 
(entsprechend dem intravitalen Druck im linken Ventrikel) aus den Durch- 
bruchsöffnungen 1,9 Liter in der Minute nach dem rechten Vorhofe hin aus 
und zwar in 4 divergirenden Strahlen wie aus der Brause einer Giesskanne. 

Nach Heynsius ist die Zeit, welche für das Einströmen 
des Blutes in die Aorta in Anspruch genommen wird, auf 
0,1 Secunden während jeder Systole zu veranschlagen (s. Herr- 
mann, Handb. d. Physiol. IV, I, S. 172; 1880). Rechnet man 
70 Systolen auf die Minute, so wird der Blutaustritt aus dem 
linken Herzen in die Aorta während einer Minute im ganzen 
70 X 0,1 = 7 Secunden lang dauern. 

Der Druck im linken Ventrikel ist auf jede Wandstelle, 
also auch auf die abnorme Oeffnung, gleich dem von 200 mm 
Hg. — Bei diesem Drucke strömen aus den Rupturstellen, wie 
angegeben, 1900 ccm in der Minute, oder 31,7 ccm in der 
Secunde aus; während der 70 Systolen, welche zusammen einer 
7 Secunden langen ununterbrochenen Dauer des Blutaustrittes 
entsprechen, würden also 7X31,7 = 221,9 oder rund 222 ccm 
Flüssigkeit aus dem linken Herzen in den rechten Vorhof ent- 
weichen können. Bei den zahlreichen Fehlerquellen kann diese 
Zahl auf 200 abgerundet werden. Stündlich würden dann 
200X60 = 12000ccm = 12 Liter durchtreten, d. h. etwa 
das Doppelte der Gesammtblutmenge des Erwachsenen. 

Bei einer solchen Berechnung sind zwar einerseits selbst 
grosse Fehlerquellen nicht auszuschalten, andererseits ist es be- 
kannt, dass bei viel grösseren Communicationen zwischen beiden 
Herzhälften die betroffenen Individuen selbst mehrere Jahrzehnte 
alt werden können. Immerhin ergiebt sich, dass im vorliegen- 
den Falle diese kleinen Oeffnungen eine bedeutende Blutmenge 
durchlassen konnten. (Vorausgesetzt, dass im linken Herzen 
der angenommene und im rechten Vorhof zur entsprechenden 
Zeit kein positiver oder ein negativer Druck herrscht.) Die ge- 
wonnenen Zahlen sollen durchaas nicht als der Wirklichkeit 
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ganz entsprechende Werthe hingestellt werden, ich betone 
vielmehr ausdrücklich, dass sie nur einen ungefähren 
Maassstab für die Menge des vielleicht hindurchtretenden 
Blutes geben können. 

Es werden dadurch die Folgeerscheinungen erklärlich, welche 
ziemlich plötzlich vor vier Monaten eintraten — wahrscheinlich 
zu jener Zeit, als die übermässig ausgedehnten secundären Aus- 
buchtungen platzten. Auf ^Grund des Sectionsbefundes ist es 
zweifellos, dass der Blutstrom nur von links nach rechts ging. 

Da alle Entzündungserscheinungen an den betreffenden 
Theilen fehlten, kann die Ursache des Platzens nur in mecha- 
nischen Gründen gesucht werden. 

Aber auch für die Entstehung des Aneurysmas selbst 
bietet dieser Fall die Möglichkeit einer bisher nicht gegebenen 
Erklärung. 

Die P. m. zeigt in histologischer und physiologischer Hin- 
sicht weitgehende Aehnlichkeit mit Arterienwänden. Sie besitzt 
dieselben Bestandtheile wie die letzteren, nur fehlen ihr nach 
Grub er unter zehn Fällen neunmal Muskelfasern. Aber gerade 
dieser Umstand erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass die P. m. 
ebenso wie die Wände einer Arterie dem auf sie ausgeübten 
Drucke nachgiebt, wenn ihre elastischen Fasern ganz oder zum 
Theil zerstört sind. In der Arterienwand kann dies durch den 
arteriosklerotischen und atheromatösen Prozess bewirkt werden, 
und der vorliegende Fall scheint darauf hinzudeuten, dass der 
gleiche Vorgang, die Arteriosclerosis und Athero- 
matosis auch an der P. m. stattfinden könne. Die häu- 
tige Stelle reicht hier in die Aorta selbst hinein; diese ist im 
Anfangstheile nicht unbeträchtlich arteriosklerotisch erkrankt, 
verdünnt und aneurysmatisch ausgebuchtet. Es steht also kaum 
etwas der Annahme entgegen, dass der arteriosklerotische Prozess 
auf die P. m. tibergreifen konnte; unter dem auf sie einwirken- 
den Druck musste die häutige Stelle dann nach rechts vorge- 
wölbt werden. Der unterste Rand der P. m. ist nicht in das 
Aneurysma mit einbezogen — er zeigt auch makroskopisch 
keine entsprechende Veränderung. 

um den Beweis mit Sicherheit zu führen , müsste das Vor- 
handensein einer solchen Veränderung in der Wand des Aneu- 
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rysmasackes festgestellt werden. An dem kleinen aasgeschnii- 
tenen Stiicke gelang dies nicht mit Sicherheit, da die secundären 
Veränderungen in Folge der hochgradigen Verdünnung und Zer- 
rung mit in Betracht kommen. Die geringe Menge von elastischen 
Fasern und die theil weise, nicht bedeutende Verfettung kann 
deshalb nicht mit Bestimmtheit als Wirkung eines atheromatösen 
Prozesses gedeutet werden. Es ist nothwendig, in der Folge %u 
untersuchen, ob an der nicht aneurysmatischen oder nur wenig 
ausgebuchteten, noch nicht allzu stark verdünnten P. m. athero- 
matöse Prozesse stattfinden können. Durch diesen Nachweis 
wäre für die Aetiologie der Aneurysmen der P. m. ein wichtiges 
Moment gewonnen. Es ist nicht zu verkennen, dass im ge- 
schilderten Falle Vieles für diese Entstehungsweise spricht. 

II. Nach Reinhard ^ findet sich die erste Angabe über 
die P. m. („undefended space'' der englischen Autoren) bei 
Schliemann' 1831, nach Rokitansky'' bei Thurnam' 1838. 
Virchow' erwähnt 1854 eine y,uuvollständige Entwickelung der 
Musculatur des Septums^. Trotzdem musste die P. m. 1855 
von Hauska^ welchem diese Angaben unbekannt waren, aufs 
Neue entdeckt werden und erst von dieser Zeit an ist sie in 
Deutschland grösseren Kreisen bekannt. In England wird Thur- 
nam's Mittheüuug 1855 durch Peacock * bestätigt HyrtP 
citirt Hauska's Bericht, ohne sich ihm anzuschliessen. Er^it 
später wird die P. m. entsprechend den Angaben von Reinhard\ 
W. Gruber ^ u. A. als normaler Befund anerkannt. 

Aus den sechziger Jahren stammen mehrere Arbeiten über 
Aneurysmen der P. m. — Einige Angaben über Aneurysmen 
der Herzscheide wände sind mit Wahrscheinlichkeit als solche 
der P. m. zu deuten (Lit 18—32). 

Plaisant, Pick, Fischöl und Potain (Lit. 23, 35, 36, 37) 
beschrieben Aneurysmen eines Sinus Valsalvae. Auch 
diese gehören der Beschreibung nach vielleicht zum Theil der 
P. m. an; es wird unten gezeigt, dass dies anatomisch durchaus 
möglich ist. 

W. Gruber^ fand in 10 pCt. der untersuchten Fälle Muskel- 
fasern in der P. ra. — Reinhard, dem sie die lateinische Be- 
zeichnung verdankt, untersuchte sie auch vergleichend-anatomisch, 
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Lindes", Bochdalek '\ Rokitansky'*, His'* entwickelungs- 
gescbichtlich. In dieser Hinsicht ist auch der Fall von Midden- 
dorp'^ bemerkenswerth. Der Entdecker der P. m,, Schlie- 
inann, hatte sie für pathologisch gehalten: „ — quae tarnen 
videbantur morbosa — " (Reinhard). Auch Virchow' sagt 
bei Besprechung der Hämophilie: „ — früher legte man grösseres 
Gewicht auf die unvollständige Entwickelung der Musculatur des 
Septums unter den Aortenklappen, indessen finde ich diese 
Mangelhaftigkeit so häufig ohne hämorrhagische Diathese, dass 
daraus wohl nicht zu viel geschlossen werden darP. 

Peacock* erkennt sie nicht nur als normales Vorkommniss, 
sondern giebt schon ontwickelungsgeschichtlich an, dass die 
Scheidung der Herzhöhlen während des Fötallebens zuletzt an 
der Basis des Herzens hergestellt werde. Hier sei bei voll- 
entwickelten Herzen bei normaler Gestaltung ein Raum, in wel- 
chem die Kammern nur durch fibröses Gewebe gCvSchieden sind. 
Reinhard, dessen Arbeit hier Einzelnes entnommen ist, geht 
auf die fötale Entstehung der P. m. näher ein und rüttelt mit 
Recht selbst an der Richtigkeit der von ihm gewählten Bezeich- 
nung P. m. septi ventricul., indem er ausfährt, dass sie 
nicht der Kammerscheidewand allein angehöre. Henle'^(a. a. 0. 
S. 9 u. 10) theilt diese Auffassung. Eingehend vorfolgt Boch- 
dalek'* die Entwickelung der P. m. Er kommt zum Schlüsse, 
dass die P. m. mit der Scheidewand der Kammern nicht mehr 
zu schaffen hat, als dass sie auf dem hinteren oberen Rande der 
letzteren aufsitzt. Sie gehört nach ihm der Radix aortae an, 
ist als ein Confluens des rechten venösen und des linken arte- 
riellen Lusclika\schen Faserringes und als Befestigungsmittel der 
Aorta anzusehen. Rokitansky'* (a. a. 0. S. 62), der die Kennt- 
niss auch dieses anatomischen Gebietes in seinen „Defecten der 
Ucrzscheidewände^ weitgehend gefördert hat, fügt Bochdalek's 
Angaben hinzu, dass der P. m. demnach wohl die Bedeutung 
einer Sehne für das Sept. ventricul. zukomme, welche als eine 
Fortsetzung des Faserringes der Aorta, als des hinteren arteriellen 
Gefässstammcs, dem fleischigen Septum entgegen wächst und ihm 
vielfachere Insertionspunkte darbietet, als es ohne deren Inter- 
vention an der Aorta gefunden hätte. Die Ansicht Lindes' ", 
der es für den sich zuletzt entwickelnden Theil des Sept. trunci 
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arter. comra. hält, weist Rokitansky erfolgreich zurück; er 
weist Dach, dass die P. m. dem Sept. trunci arter. entwickelungs- 
geschichtlich überhaupt nicht angehöre, sondern vielmehr stets 
und selbst bei Transposition der arteriellen Gefässstämme dieaem 
fast gerade gegenüberliege (a. a. 0., Zeichnungen auf S. 83). 

Für die Entstehung der Aneurysmen der P. m. bezeichnet 
Rokitansky als wichtig: 

1) Disposition der P. m. (anomale Grösse derselben). — 
2) Die Beschaffenheit dos linken Ventrikels (verstärkter Druck 
im linken Ventrikel durch Dilatation, Hypertrophie, Enge der 
Aorta, besonders bei Defecten im Sept. atr, — vgl. Töngel*', 
Gelau "; ferner vermehrter Druck im linken Ventrikel bei 
Atresie des Ostium venös, dext., vgl. Ferber**). 3) Entzündung 
der betreffenden Theile. Rokitansky nimmt an, dass in ge- 
wissen Fällen die beginnende Ausbuchtung das Primäre sei und 
die Zerrung des Gewebes „den Anstoss zu dessen Entzündung'' 
gebe. Er lässt es demnach unentschieden, ob durch die Zerrung 
ein locus minoris resisteutiae geschaffen werde, auf welchem sich 
zufällig dorthin gelangende Mikroorganismen ansiedeln und dann 
Entzündung verursachen, oder ob die Zerrung allein schon eine 
Entzündung hervorzurufen im Stande sei. Jedenfalls würde in 
solchen Fällen eine combinirte Wirkung aus mechanischen und 
entzündlichen Gewebsveränderungen entstehen. 

Eine ähnliche Ansicht, sowie die auch von den meisten 
späteren Autoren getheilte Anschauung, dass ein Bersten des 
Aneurysraasackes in Folge der zunehmenden Wandverdünnung 
stattfinden könne, spricht er schon 1844 (Lit. 19, a. a. 0. S. 518) 
aus und zwar in Hinsicht auf die Aneurysmen der Herzscheide- 
wand im Allgemeinen. 

Auf die Möglichkeit einer neuen mechanischen Entstehung»- 
Ursache der Aneurysmen dieser Stelle weist Zahn ** hin. Er 
beschreibt 3 Fälle, in welchen jedesmal der eine Zipfel der Tri- 
cuspidalis sich quer über die P. m. hin ansetzte. Entzündliche 
Ursachen des Aneurysmas und vermehrter Druck im linken 
Ventrikel waren nicht vorhanden; Zahn schliesst aus diesem 
Befunde, dass der von der Tricuspidalis auf die P. m. aus- 
geübte Zug eine Hervorstülpung der letzteren begünstigte, wenn 
nicht erzeugte. War die Vorstülpung einmal begonnen, so wurde 
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sie durch den Blatdrock im linken Ventrikel vermehrt. Es 
können demnach Zug und Druck zusammenwirken. Zahn weist 
darauf hin (a. a. 0. S. 213), dass die an der Eingangsöffnung 
des Aneurysmas bestehende Verdickung und Trübung des Endo- 
cards von dem ungewöhnlichen Anprall des Blutstromes her- 
rühre. 

Die in Zahn's zweitem Falle vom linken nach dem rechten 
Ventrikel führenden engen Gänge dürften kaum als Durchbruch- 
stellen des Aneurysma, sondern viel eher als angeborne Defecte 
zu deuten sein. 

V. Buhl" (S. 251 ff.) tritt überraschender Weise gegen die 
von Zahn gar nicht ausgesprochene Ansicht auf, dass die Per- 
foration der P. m. auf nichtentzündlichen Vorgängen beruhe. 
Dem kann nur ein Irrthum zu Grunde liegen; denn Zahn hat 
keineswegs „2 Fälle von perforirtem Aneurysma des Sept. memb.^ 
(Buhl, a. a. 0. S. 258) beschrieben, sondern vielmehr 3 Fälle 
von nicht perforirtem Aneurysma dieser Stelle. Buhl bekämpft 
auf Grund dieser irrigen Auffassung Zahnes Ansicht über die 
nichtentzündliche Entstehungsursache der Aneurysmen und tritt 
selbst dafür ein, dass die Perforationen auf entzündlichen Vor- 
gängen beruhen. BuhTs Zurückweisung der Zahn'schen An- 
sicht ist um so weniger stichhaltig, als sein eigener 1. Fall ein 
solcher von Perforation der nicht aneurysmatischen P. m. 
ist (a. a. 0. S. 251—257), der 2. aber ein durchbrochenes Aneu- 
rysma der Kammerscheidewand, nicht der P. m., worauf Buhl 
selbst hinweist. 

Er giebt ferner an (a. a. 0. S. 258), dass er sich „auf das 
Bestimmteste überzeugt habe, wie ulceröse sowohl als fungöse 
Endocarditis mit und ohne Mikrokokken vorkommen und dass 
es specieller Verhältnisse bedarf, um eine parasitäre Endocarditis 
anzunehmen^. Die neueren Erfahrungen haben ihm auch hierin 
nur sehr bedingt Recht gegeben. 

Zur Aetiologie der Aneurysmen der P. m. bemerkt Zahn 
ausdrücklich, dass er die Zugwirkung der Tricuspidalis nicht als 
allgemein gültig betrachte. Es liegt nahe, in den verschiedenen 
Fällen auch verschiedene Ursachen oder die Wirkung mehrerer 
zusammen für die Entstehung eines solchen Aneurysmas verant- 
wortlich zu machen. 

ArcbW f. patboL Anal. Bd. HS. Uft. 1. 5 
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Dasselbe wird in der Mehrzahl der Fälle durch mechanische 
Ursacheo eutstehen oder congenital sein. Die Ruptur der P. m. 
kann auf mechanischen und entzündlichen Vorgängen beruhen 
und zwar die der nicht aneurysmatischen P. m. vielleicht 
häufiger auf entzündlichen, die der aneurysmatischen P. m. 
vielleicht häufiger auf nicht entzündlichen Vorgängen, be- 
sonders in Folge secundärer Ausbuchtungen. 

Auf eine entzündliche Erkrankung der Klappen und eine 
daraus entspringende mechanische Wirkung führt Sam. West" 
das von ihm beobachtete Aneurysma der P. m. zurück. Bei 
gleichzeitigem Bestehen eines Aneurysma der Mitralis war hier 
eine ulcerative Endocarditis vorhanden. 

Potain *' beschreibt ein Aneurysma an der Basis des rechten 
Herzens mit einer Perforation nach dem rechten Ventrikel hin 
und einer nach einem Sinus Valsalvae. Er vermuthet, das 
Aneurysma sei die Folge eines aufgebrochenen atheromatosen 
Heerdes der Aorta. 

Dieser Fall spricht für die Möglichkeit zweier Thatsachen, 
die von den bisher erwähnten Autoren noch nicht berücksichtigt 
wurden: 1) Die Aneurysmen der P. m. können auch von 
einem Sinus Valsalvae ausgehen; 2) als Ursache solcher 
Aneurysmen ist auch die Arteriosklerose und Atheroma- 
tose der Aorta zu berücksichtigen. — Hierher gehören wahr- 
scheinlich die Fälle von Plaisant, Pick und Fischel (Lit 23, 
35, 36). 

Da nehmlich die Aortenklappen manchmal zum Theil auf 
der P. m. selbst angeheftet sind, so dass ein Theil der letzteren 
unterhalb, ein Theil oberhalb der Klappen sichtbar ist, oder mit 
anderen Worten: so dass ein Theil der P. m. räumlich dem 
linken Ventrikel, ein Theil der Aorta angehört, ist es möglich, 
dass Aneurysmen des Sinus Valsalvae der rechten und hinteren 
Klappe noch der P. m. angehören. 

Als Ursachen für die Entstehung von Aneurysmen 
der P. m. und für die Rupturen der (aneurysmatischen oder 
nicht aneurysmatischen) P. m. werden also in der Literatur be- 
zeichnet: 

1. Intrauterine Vorgänge; die Aneurysmen sind ange- 
boren (Reinhard, Taylor). 
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2. Mechanische UrsacheD: Grosse der P. m. (Roki- 
tansky); vermehrter Druck im linken Ventrikel (idem, Zahn)') 
Verdünnung der Aneurysmawand (Reinhard, Rokitansky); 
Zugwirkung der Tricuspidalis (Zahn). 

3. Entzündliche Vorgänge (Reinhard, vergl. dessen 
4. Fall; Pelvet, Rokitansky, Buhl, West). 

Der am Eingange dieser Zeilen geschilderte Fall, sowie die 
letzterwähnten führen zu dem diese Angaben erweiternden Schlüsse 

dass gewisse Aneurysmen des rechten und hinteren 
Sinus Valsalvae der P. m. angehören können; ferner dass 

für solche Aneurysmen, sowie für jene der P. m. im 
engeren Sinne die Arteriosklerose und Atheromatose 
ätiologisch wichtig ist; und endlich dass 

Aneurysmen der P. m., sowie deren Ruptur durch mecha- 
nische Ursachen allein, bei vollständigem Fehlen von Entzündung 
oder deren Folgen zu Stande kommen können (will man nicht 
die Arteriosklerose selbst als Entzündungsvorgang deuten). 
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Erklärung der Abbildungen. 

Tafel III. 
Fig. 1. Oberer Tbeil des linken Ventrikels und Anfangstbeil der Aorta. 

Dreieckige Oeffnung des aneurysmatiscben Sackes. 
Fig. 2. Rechter Vorhof, von rechts oben gesehen. Der aneurysmatische Sack 

und dessen durchbrochene secundäre Ausstülpungen sind über der 

Tricuspidalis vorgebuchtet. 



n. Oesophaguscarclnom^ auf das Fericard flbergreifend; 

thellweise Gangrän des linken Atrium. EmboUe der 

Milzarterie^ thellweise Gangrän der Milz. 

Ein Uebergreifen des Oesophagascarcinoms auf das Herz ist 
selten. Rokitansky (Handb. d. spec. patb. An. IL S. 164) und 
Foerster (Handb. d. spec. path. An. S. 21) berichten nur, dass 
u. A. Aorta und Lungenarterien ergriffen werden können. Ziegler 
(Lehrb. d. path. An., spec. Theil. 4. Aufl. 1885. S. 210) erwähnt 
zwar, dass „ — auch das Pericard, das Herz — krebsig infiltrirt*' 
werden können. In der Literatur fand ich jedoch nur aus der 
jüngsten Zeit die genaue Beschreibung eines solchen Falles, den 
Klemperer auf derLeyden'schen Klinik beobachtete (Deutsche 
med. AVochenschr. 1889. No. 19). 

Weitgehende Aehnlichkeit mit diesem Falle zeigt der fol- 
gende. Die klinischen Daten verdanke ich der Güte des Herrn 
Dr. Rosin, Assistenten der städtischen inneren Abtheilung 
(Prof. Rosen bach) des Breslauer Hospitals zu Allerheiligen. 

Karl Ruppert, 44 Jahre, hereditär nicht belastet. Feldzug 1870/71 ohne 
Nachtheil überstanden. Seit October 1887 anfangs geringe, später zuneh- 
mende Schlingbeschwerden. In letzter Zeit können feste Speisen gar nicht 
mehr oder nur schwer geschluckt werden. Zeitweilig heftige Schmerzen in 
der Speiseröhre. Am 23. Februar 1888 in das Hospital aufgenommen, rousste 
er fortan mit der Schlundsonde gefuttert werden. — 1 cm dicke Sonde eben 
noch einfährbar. Auf seinen Wunsch am 11. Mai entlassen, wird er am 
19. Mai Mangels häuslicher Pflege wieder aufgenommen. Er giebt an, seit 
Karzern fast ganz gut schlucken zu können. 

Gehacktes Fleisch, Semmel, Eier, Milch schluckt er gut. Das Körper- 
gewicht hat nicht erheblich abgenommen. Aussehen befriedigend; kein Fieber; 
keine Symptome von Erkrankung anderer Organe. Um eine Perforation zu 
vermeiden, wird nicht sondirt. 
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Am 3. Juni (5 Tage vor dem Tode) ändert sieb das Bild mit einem 
Schlage: Morgens Schüttelfrost, Temperatur über 40<^C., Erbrechen tbeils 
bröckliger, theils gelbgrüner, mikroskopisch als Eiter zu erkennender Massen; 
Krebspartikel können darin nicht nachgewiesen werden. — Es wird ange- 
nommen, dass der Eiter von einem Durebbruche in^s paraosophageale Gewebe 
herrühre. — Das Erbrechen wiederholt sich am gleichen Tage mehrmals; 
Pat. bekommt starke Morphiumdosen, daraufhin Nachlass. Am Abend sinkt 
die Temperatur, um am nächsten Morgen (4. Juni) wieder mit Schüttelfrost 
bis über 39^0. zu steigen. In der Folge keine Schüttelfröste mehr. Bis 
zum Tode normale Temperatur. — Inzwischen aber öfters Erbrechen. Pat 
nimmt keine Nahrung zu sich. Am I. Tage nach dem letzten Schüttelfrost, 
5.Juni, tritt starke Schmerzhaftigkeit in der Magengegend, be- 
sonders links ein. Leib etwas gespannt und auf leisen Druck empfindlich. 
Klinische Diagnose: Peritonitis. Es wurde ein Durcbbrucb in das Media- 
stinum und vielleicht durch das Zwerchfell hindurch in die Bauchhöhle an- 
genommen. Seit dem Sinken der anfangs erhöhten Temperatur verfallen die 
Kräfte. Es wird weder sondirt, noch etwas per os zugeführt Milz nicht 
fühlbar, doch starke Dämpfung links, welche an Pyothorax denken Hess. 
Am 1. und 2. Tage nach dem Schüttelfroste Nährklystiere: Pepton, sicc, 
Traubenzuckerlösung, Kartoffelmehl. Anfangs behielt er die Klystiere bei 
sich, später nicht mehr, sie wurden ganz unverdaut, nicht übelriechend 
wieder entleert. Viel Morphium wegen der Schmerzen. Allmählicher Kräfte- 
verfall; Tod am 7. Juni, nachdem unmittelbar ante mortem die Tempe- 
ratur noch einmal ohne Schüttelfrost aber mit Schweissen auf 40,5 <^G. ge- 
stiegen war. 

Auszug aus dem Sectionsprotocoll. 

Carcinoma oesophagi. Gangraena circumscripta atrii sin. cord., emboli 
in arter. coron. cord. et lienal., haemorrhagiae subendocardial. et abscessus 
cordis embolic, gangraena lienis partialis. Peritonitis recens. 

Aeusserst abgemagerte Leiche. Im Herzbeutel circa 1 TheelÖffel klar- 
seröser Flüssigkeit. An der hinteren Wand des linken Ventrikels zahlreiche 
subendocardiale, punktförmige Hämorrhagien, sowie eine linsengrosse, gelblich 
verfärbte Partie mit stark vascularisirtem Hofe. - Die Verfilrbung reicht 3 mm 
in die Tiefe und die betreffende Stelle ist im Innern erweicht. Beide Herz- 
kammern massig erweitert; Herzmuskel äusserst schlaff, Schnittfläche grau- 
braun mit zahlreichen gelblichen Flecken und Streifen. Wanddicke des 
rechten Ventrikels 4, des linken 15 mm. — Die hintere Wand des Oesophagus 
80 fest mit der Wirbelsäule verlöthet, dass bei Herausnahme Theile der Oeso- 
phaguswand abreissen. Der oberste Theil der linken Ecke des Herzbeutels 
durch umschriebene adhäsive Pericarditis verödet. Das Oesopbaguscarcinom 
ist bis hierher, zum Theil ulcerirend, vorgedrungen, das parietale und das 
viscerale, den Vorhof überziehende Blatt des Pericards carcinomatös ergriffen 
und entsprechend dieser Stelle zeigt sich eine fünfpfennigstückgrosse Partie 
der Wand des linken Vorhofs scharf umschrieben gangränös, blauschwarz, 
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weicher als das gesunde Gewebe, der endocardiale Ueberzug dieser Stelle 
glatt, Dur an der Grenze zwischen gesunder und gangränöser Wand eine 
äusserst feine, 3 — 4 mm lange Rissstelle des Endocards. 

Die Milzarterie enthält vor der Theilung einen nicht obliterirenden, 
I cm langen, der Wand leicht anhaftenden, braunrothen bis graugelhen, er- 
weichten Pfropf, welcher in einen Ast der Art. lien. hineinragt, diesen ver- 
stopfend. 

Milz an ihrem unteren Pole und der unteren Hälfte der convezen 
Seite mit Zwerchfell und Blindsack des Magens fest verklebt, die ganze 
untere Hälfte in eine breiige, graugrüne Schmiere verwandelt, in deren 
Mitte ein wallnussgrosser, derber, dunkelbraunrother Theil der Milz noch er- 
halten ist. 

Oesophagus von der Mitte bis 5 cm oberhalb der Cardia derart ver- 
engt, dass der Kleinfinger nicht passiren kann. Diese 12 cm lange Partie 
der Schleimhaut vollständig in eine blumenkohlartige, höckerig, gelbroth 
und braun fleckige Fläche verwandelt, von 2— 5 mm Dicke; nach oben und 
unten grenzt der Tumor vollständig scharf ab gegen die intacte Schleim- 
haut. Die gesunden Theile des Oesophagus nicht verengt. Die präverte- 
bralea Lymphdrüsen an der Anheftungsstelle des Zwerchfells und weiter 
oben bis haselnussgross geschwellt, erweicht, im Centrum zum Theil voll- 
ständig breiig. 

Peritonaeum pariet. und viscer. zeigt zahlreiche, glanzlose, leicht grau 
verförbte Stellen. In den Peritonäaltaschen, besonders in der Excavatio 
vesico-rect. spärliche eiterähnliche, graugelbe Schmiere. 

Auch in diesem Falle sind demnach, ent<^prechend der Beob- 
achtung Klemperer's, nicht Theile der gangränösen Vorhofs- 
wand, sondern Gerinnsel, welche sich an dieser Stelle gebildet 
hatten und hier inficirt wurden, embolisch verschleppt worden, 
and zwar in Klemperer's Fall als multiple Emboli in die Ar- 
terien des Grosshirns, der Milz, Leber und der Nieren, in unserem 
Falle in die Coronararterien des Herzens und in die Milzarterie. 
Es ist naheliegend, dass es früher zu Gerinnselbildung an der 
gangränösen Stelle und davon aus zu Embolie als zu Losreissung 
von gangränösen Stückchen kommen wird. 

Die diagnostischen Schwierigkeiten sind in solchen Fällen 
nicht unbedeutend. Es wird wohl möglich sein, zu unterscheiden, 
ob von carcinomatös ergriffenen Theilen der Lungenarterien und 
ihrer Aeste oder von Abschnitten des linken Herzens und der 
zugehörigen Gefässe (Lungenvenen, Aorta und Coronararterien) 
embolische Prozesse ausgehen bezw. sich darin abspielen. Ob 
jedoch z. B. eine Lungenvene oder der linke Vorhof ergriffen ist, 
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durfte nur' bedingt (im letzteren Falle etwa durch Auftreten von 
Herzgeräuschen) bestimmbar sein. Es ist nicht unwahrschein- 
lich, dass solche Vorgänge häufiger sind, als angenommen zu 
werden pflegt. Es bedarf zu deren Nachweis jedoch der con- 
trolirenden Obduction. Für die Möglichkeit einer klinischen 
Diagnose ist jedenfalls zweierlei von Wichtigkeit: einerseits die 
plötzliche Betheiligung fernliegender Organe, die an Embolie 
denken lässt; andererseits die räumliche Entfernung dieser 
Organe vom Oesophagus, so dass ein unmittelbares Uebergreifen 
des Carcinoms oder der Gangrän auf dieselben auszuschliessen 
ist. Die Betheiligung des Herzens selbst könnte an der un- 
vermittelten Temperatursteigerung, an plötzlich auftretenden 
Herzgeräuschen und an den Folgeerscheinungen (Embolie der 
Gefässe anderer Organe) erkannt oder wenigstens vermuthet 
werden. 
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VI. 

Die histologischen Yerändennigeii bei der 

eitrigen Entzündung im Fett- und 

Bindegewebe. 

Von Prof. Dr. Paul Grawitz 

in Greifswald. 

(Hierzu Taf.IV— VI.) 



Die vorliegendo Arbeit int bestimmt, eiue Reihe von Unter- 
suchungen, welche in den letzten Jahren von meinem Institut 
aus über die Aetiologie der Eiterung veröffentlicht worden sind, 
durch eine kurze Darlegung histologischer Einzelheiten zum Ab- 
schluss zu bringen. An verschiedenen Stellen in meinen früheren 
Abhandlungen habe ich die feineren Veränderungen, welche man 
während des Ablaufes der eitrigen Entzündung im Bindegewebe 
beobachtet, kurz berührt, allein da meine Schlussfolgerungen zur 
Zeit von wenigen Fachgenosaen ohne Weiteres Anerkennung 
finden dürften, da die maassgebenden Lehrbücher und zahlreiche 
neuere Abhandlungen erheblich von den meinigen abweichende 
Darstellungen vom Ablauf dieser Prozesse geben, so halte ich 
es für meine Pflicht, um eine allgemeine Klärung der Frage 
möglichst zu erleichtern, die Beobachtungen selbst, auf welche 
sich meine Angaben gründen, in knapper Form vorzuführen. 

Zunächst gehe ich an die Betrachtung der geweblichen Ver- 
änderung von einem ganz bestimmten Standpunkte aus, und 
zwar von derjenigen Grundlage aus, welche ich durch meine 
früheren Arbeiten über die Aetiologie der Eiterung gewonnen 
habe: Ich betrachte den Eiterungsprozess nicht als einen Ent- 
zündungsvorgang sui generis, nicht als eine eigenartige Reaction 
thierischer Gewebe auf eine immer gleiche ^specifische^ Schäd- 
lichkeit, sondern als einen bestimmten Grad in der Skala der 
Bindegewebsentzündungen überhaupt^). Die erste und niedrigste 

*) Vgl. hierüber meinen im Greifswalder medicinischen Verein gehaltenen 
Vortrag: Die Entwickelung der Eiterungslehre und ihr Verhältniss zur 
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Staffel in diesen Erscheinungen bilden die Vorgänge, welche man 
nach Injection von indifferenten Flüssigkeiten, Wasser, Oel, Milch, 
in das Bindegewebe beobachtet. 

L Wenn man Lösungen von Kochsalz oder wässrige Me- 
thyienblaulösungen subcutan injicirt, so findet in dem betroffenen 
Bezirke eine Vergrösserung der Bindegewebszellen, eine Aus- 
wanderung farbloser Blutkörperchen, eine reichlichere Durcli- 
tränkung mit Lymphe statt, zuweilen ist sogar eine Vermebrang 
der Gewebszellen durch eine Mitose nahe bei einer Capillare er- 
kennbar. Die Veränderungen gehen aber so schnell und ohne 
die gröber erkennbaren Symptome des Tumor, Dolor, Ruber, 
Calor vorbei, dass sie nicht zur Entzündung selbst gerechnet zu 
werden pflegen. 

IL Bei Injection von irritirenden Substanzen in kleinerer 
Menge, bei Injection von entzündungserregenden Bakterien und 
ihren Ptomainen in geringer Menge beobachtet man äusserlich 
eine innerhalb 24 Stunden sich ausbildende Schwellung mit Rö- 
thung, Hitzegefühl, Schmerzhaftigkeit auf Druck, welche nach 
kurzem Bestand am 3. oder 4. Tage abnimmt oder, wie der 
alte Ausdruck lautet, in Zertheilung übergeht. Die mikroskopische 
Untersuchung ergiebt hier eine reichliche Durchtränkung der Ge- 
webe mit einer wässrigen, eiweisshaltigen Flüssigkeit. Die Ge- 
webszellen sind stark vergrössert, vom zweiten Tage ab trifft 
man in ihnen Theilungen, es sind zahlreiche Leukocyten ausge- 
wandert, auch die Kerne der Capillaren enthalten Mitoseov Wenn 
die Zertheilung eingetreten ist, so hinterlässt dieser Grad der 
Entzündung keine bleibenden Spuren, die Resorption ist eine 
vollständige. 

III. Wenn man etwas grössere Mengen oder etwas con- 
centrirtere Lösungen von entzündungserregenden Substanzen sub- 
cutan injicirt, so beobachtet man ebenfalls innerhalb 24 Stunden 
eine Schwellung mit Röthe und Hitze. Die Haut fühlt sich bis 
zum vierten, fünften Tage teigig an, gelegentlich kann sie auf 
deV Höhe nekrotisch werden, wie dies namentlich dann eintritt, 

Cellularpathologie. Deutsche med. Wochenschr. 1889. No. 23. Eine 
genaue Nachprüfung und volle Bestätigung meiner Versuche findet sich 
in der Monographie von Steinhaus, „die Aetiologie der acuten Eite- 
rungen". Leipzig 1889. 
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• 

weDO Senkung von Terpenthinöl oder ähnlich wirkenden Flünsig- 
keiten stattgefunden hat, ohne dass eine Eiterung zu Stande 
kommt. Beim Aufschneiden findet sich in solchen Fällen ein 
eigenthämliehes gallertiges Aussehen der Gewebe; wenn man 
ein Stuck herausschneidet, und in ein Glasschälchen thut, so 
sammelt sich in demselben bald eine röthliche oder gelbliche, 
leicht trübe Flüssigkeit an, welche zuweilen gerinnt, mit Essig- 
säure einen theils feinkörnigen, theils fadigen Niederschlag bildet, 
üie gallertige Masse selbst enthält Bindegewebsfibrillen, da< 
zwischen eine albuminöse oder mucinöse Flüssigkeit, vielfach 
ein zierliches Netzwerk von Fibrin, während die Gewebszellen 
selbst zum Theil vergrössert und grobkörnig, vielfach mit Fett- 
tropfen erfüllt erscheinen, ohne dass man eine Proliferation in 
ihnen nachweisen kann. An anderen Stellen sind die Gewebs- 
zellen abgestorben, ihre Kerne im Zerfall begriifen und dort, wo 
etwa bereits eine Vermehrung von Zellen und eine Auswande- 
rang von Leukocyten eingetreten war, sieht man diese Zellen- 
anliäufungen in toto der Nekrose anheimfallen. Auf Essigsäuro- 
zusatz trübt sich eine solche Stelle im frischen Präparat, die 
Kerne, soweit sie noch durch Schrumpfung hervortreten, lassen 
durchweg jene Körnchen geschrumpfter Kemsubstanz erkennen, 
welche den vielkernigcn Eiterzellen eigen sind. Bei Entzündun- 
gen dieser Art finden sich regelmässig an anderen Stellen Blu- 
tungen, so dass die in die Gewebe exsudirte Flüssigkeit eine 
regelmässige Beimischung von rothen Blutkörperchen enthält, 
und jenes gallertige Gewebe vielfach eine rothe und glasige Be- 
schaffenheit ähnlich rothem Fruchtgelee annimmt. Diesen Grad 
der Entzündung möchte ich als fibrinös-hämorrhagischen bezeich- 
nen; es ist aber schon erwähnt, dass hierbei vielfach Nekrose 
beobachtet wird, und es lässt sich daher 

IV. das Stadium der vorwiegend mit Nekrose verbundenen 
Entzündung nicht scharf von dem vorigen trennen. In der 
reinen Form beobachtet man diese Nekrosen mit Blutung bei 
subcutaner Injection ätzender Alkalien, bei starken Minoralsäuren, 
bei Argentum nitricum und ähnlichen Aetzmitteln. Dieser Pro- 
zess geht niemals direct in Zertheilung über, das abgestorbene 
Gewebe, sofern keine neuen Schädlichkeiten hinzukommen, zer- 
fallt kömig oder fettig, wird resorbirt, die Nachbarschaft bildet 
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ein Narbengewebe durch Wucherung im Bindegewebe, und hier- 
durch wird nach vollendeter Resorption der Substaozverlust aub- 
gefüllt. 

Von dieser Reihe von Entzündungen ist der Eiterangsprozess, 
wie gesagt, nicht seinem Wesen nach verschieden, denn bei der 
Injection eben derselben Schädlichkeiten, welche in geringer 
Menge und schwacher Concentration nur eine vorübergehende 
Schwellung verursachen, welche in stärkerer Menge eine teigige 
Consistenz mit Fibrinabscheidungen, Uämorrhagien und partieller 
Nekrose erzeugen, beobachtet man bei einer gewissen mittleren 
Dauer und Intensität der Wirkung und bei bestimmten Thier- 
arten, dass die entzündliche Schwellung vom zweiten oder dritten 
Tage ab nicht in Zertheilung, sondern in eine Schmelzung und 
Verflüssigung der Gewebe übergeht. Auch solche Entzündungen, 
wie beim 3. Grade, bei welchen reichliche wässrige und fibrinöse 
Durchtränkung der Gewebsmaschen und ein Untergang von Ge- 
webszellen stattgefunden hat, können einer nachträglichen puri- 
formen Schmelzung unterliegen; nur wo eine intensive Aelz- 
Wirkung die Gewebe sofort und vollständig abtödtet, da findet, 
soweit meine Erfahrung reicht, ohne Complicationen, wie etwa 
die Dazwischenkunft von Bakterien, eine reguläre Eiterung nicht 
statt, sondern diese Stellen kommen zur Heilung wie die Mehr- 
zahl der hämorrhagischen Infarcte in der Milz, ohne dass sie 
jemals aus ihrem Zusammenhange herausgelöst würden. 

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, beginnt also der 
Eiterungsprozess ganz ebenso wie die leichteren Grade der Ent- 
zündung auch. Ich kann deshalb, wenn ich die Besonderheiten 
der Eiterung beschreiben will, hierfür nicht die allerersten Ex- 
sudationsvorgänge im Gewebe herbeiziehen, ich kann also nicht 
das Oedem und die Auswanderungsvorgänge der Leukocyten als 
den Höhepunkt betrachten, denn diese Erscheinungen finden 
sich in deutlichem Grade auch bei allen solchen Entzündungen, 
welche im Stadium decrementi in Zertheilung übergehen. Ich 
muss vielmehr der Darstellung des Prozesses der Eiterung solche 
Präparate zu Grunde legen, in welchen die Entzündung auf diesen 
besonderen Grad hin angelangt ist, und erst hier, wo die wirk- 
liche eitrige Schmelzung mit blossem Auge gesehen werden kann, 
ist meines Erachtens die Möglichkeit gegeben, diesen Schmelzungs- 
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prozess mit dem Mikroskope bis in seine ersten Anfänge hinein 
zu verfolgen. Ich weiche daher bei meiner Darstellung in so 
weit von dem Herkommen ab, nach welchem die meisten neueren 
Lehrbücher in diese Besprechung eintreten, dass ich nicht die 
Vorgänge am Froschmesenterium, welche man bereits 2 — 3 Stun- 
den nach der Freilegung des Theiles auf voller Höhe beobachten 
kann, also die Emigration mit der Eiterung für identisch halte, 
und dass ich diese Beobachtungen nicht einfach mutatis mutan- 
dis auf die eitrige Schmelzung im Bindegewebe tibertrage. Dass 
die bei der Phlegmone und Abscedirung ablaufenden Gewebs- 
veränderungen andersartige sind, dürfte bei objectiver Betrachtung 
ohne Weiteres einleuchten, da die Eiterung in dem Gewebe eben 
nicht nach 2 Stunden, sondern in der Regel erst nach 2 — 3 Ta- 
gen auf die Höhe gelangt, und ferner da die Einwirkung der Luft 
allein oder schwacher Essigsäure, welche bei dem Cohnheim'- 
schen Versuche die Auswanderung der Leukocyten hervorruft, er- 
fahrungsgemäss niemals im Gewebe eine wirkliche purulente Ent- 
zündung zu Stande bringt. Nur wenn man den Uebergang einer 
Bindegewebsentzündung in die ausgesprochene phlegmonöse In- 
filtration oder in den ausgesprochenen Abscess untersucht, und 
wenn man sich dabei vergegenwärtigt, dass neben der Eiter- 
bildung alle anderen der Entzündung eigenthümlichen Vorgänge 
einschliesslich der Nekrose vorliegen können, so wird es möglich, 
dasjenige Punctum saliens herauszufinden, durch welches sich 
die eitrige Entzündung von den anderen Graden in der Skala 
der gleichartigen Prozesse unterscheidet. 

Eiterung im weitmaschigen Bindegewebe. 

Die verschiedenen Schädlichkeiten, welche Entzündung er- 
zeugen, einschliesslich der Bakterien, werden am leichtesten mit 
dem Lymphstrome in dem lockeren Bindegewebe fortgeleitet. 
Es entsteht in Folge dessen auch bei der Phlegmone des Fett- 
gewebes zunächst und am stärksten eine Exsudation in dem die 
Fettläppchen umgebenden losen gefässführenden Zwischengewebe, 
und hier lassen sich, wo der Prozess im Fortschreiten begriffen 
ist, einerseits die frühesten Anfänge, andererseits die intensivsten 
Grade der Entzündungsreaction verfolgen. Ich halte mich bei 
der Darstellung zunächst an einen Fall von acuter Phlegmone^ 
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welche in Folge einer Leicheninfection am Finger mit starldBr 
Schwellang des Oberarms unter stürmischem Fieber begann, und 
von Herrn Collegen Helferich am 3. Tage durch eine tiefe and 
ausgiebige Incision gespalten wurde. Hierbei wurden Gewebs- 
Stückchen mit beginnender eitriger Infiltration entfernt. 2 Tage 
nach diesem ersten Eingriff stieg das Fieber wiederum an. Es 
wurde eine zweite von der Schulter bis zum Ellenbogen reichende 
tiefe Incision gemacht, und dabei fand sich von Neuem neben 
einer erysipelatösen Entzündung im Panniculus in der Tiefe iu 
den intermusculären Fascien und dem intermusculären Fettgewebe 
'der erste Anfang einer Eiterbildung, erkennbar durch kleine Tröpf- 
chen, welche auf Druck aus dem Fett hervorquollen. Unmittel- 
bar nach der Herausnahme wurden nach beiden Operationen mit 
scharfem Messer diese Stückchen zerkleinert und in Flemming'- 
sche Lösung gelegt, während ein anderer Theil frisch untersucht 
wurde. Der Krankheitsverlauf gestaltete sich zu einem sehr 
schweren, da durch die zweite Operation zwar das Fortschreiten 
dieser tiefen Phlegmone radical abgeschnitten war, ein oberfläch- 
licher erysipelatöser Prozess aber noch mehrere Wochen hindurch 
seinen Fortschritt nahm, beinahe den ganzen Körper überzog, so 
dass der Patient nach mancherlei Zwischenfallen erst in 4 Mo- 
naten völlig wiederhergestellt war. Es ist danach an dem pro- 
gressiven Charakter dieser durch Streptokokken hervorgerufenen 
Infection nicht zu zweifeln. — Das Bild Fig. 1 zeigt ein Fett- 
läppchen, dessen loses umgebendes Bindegewebe grösstentheils 
bereits in eitrige Schmelzung tibergegangen ist. In etwas wei- 
terer Entfernung findet sich dort, wo das Bindegewebe noch gut 
erhalten ist, zuerst Oedem und eine starke Vergrösserung der 
Gewebszellen; ihr Protoplasma ist körnig, an frischen Zellen mit 
ausgezeichneter Molecularbewegung der gröberen Körner, an ge- 
färbten Schnitten erscheint der Kern gross, rund oder bohnen- 
förmig oder oval mit deutlicher Kernmembran und einzelnen 
feinsten Chromatinkörncheu (Fig. 2 cj. Dieser Bezirk der Zellen- 
vergrösserung geht ohne deutliche Grenze über in den Bezirk 
der Zellen Vermehrung, in welchem man neben ausgezeichneten 
Mitosen eine grosse Zahl vollausgebildeter Bindegewebszellen (c,), 
fernerhin jüngere, kleinere Elemente mit etwas stärker tingirtem 
rundlichem Kerne, und endlich eine Anzahl mehrkerniger 
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Gebilde L mit inteDsiver Färbung vorfindet, welche durchaus 
den vielkemigen Leukocyten gleichen. Schon innerhalb dieser 
Proliferationszone, besonders aber in der nun folgenden Erwei- 
chungszone, erscheint nun die Intercellularsubstanz von eigen- 
thümlich netzförmiger Beschaffenheit, die besonders auf Fig. 5B 
deutlich hervortritt. Diese netzförmige, an nicht vollständig ent- 
färbten Präparaten besonders deutliche Structur, gleicht auf den 
ersten Blick einem Fibrinmaschenwerk, indessen lehrt die Unter- 
suchung solcher Stellen am frischen Object, dass hier eine deut- 
liche Fällung mit Essigsäure zu Stande kommt, und wenn man 
Abschnitte dieser Art frisch ausbreitet, so kann man direct be- 
obachten, dass die zähe Intercellularsubstanz anfangs homogen 
war, und erst durch Alkohol in diese netzartige Beschaffenheit 
übergeht. Diese Mucinumwandlung ist der Anfang der Er- 
weichung, hier mischen sich sehr häufig rothe Blutkörperchen 
den Mitosen und jungen Gewebszellen bei, und man trifft un- 
mittelbar neben Bildern wie Figur 5 und 6 B solche, in wel- 
chen die vielkernigen, den Leukocyten gleichende Gebilde L den 
sicher erkennbaren Gewebszellen gegenüber in der überwiegen- 
den Mehrzahl sind. Dieser Bezirk geht nun unmittelbar über in 
die Zone des wirklichen Eiters Figur 6 E. In dieser letzteren 
verschwindet das Netzwerk, es findet sich eine feinkörnige oder 
homogene Substanz zwischen den Zellen, und die letzteren ge- 
währen auf den ersten Anblick besonders am frischen, mit Essig- 
säure behandelten Präparat den Eindruck, als wenn es sich um 
nichts weiter als um vielkernige Elemente, d. h. um Leukocyten 
handelte. Sobald man aber an Schnitten genauer an der Grenze 
nachforscht, so findet sich eine nicht geringe Anzahl mehrker- 
niger Zellen, welche zwar einen gekerbten oder einen gedrehten, 
oder einen in mehrere Fragmente getheilten Kern enthalten, aber 
in der Beschaffenheit dieses Kernes dennoch deutlich ihre Ab- 
kunft von den in Figur 5 und 6 B abgebildeten Gewebszellen 
erkennen lassen. In Figur 4 habe ich aus einem mit Saflfraniu 
gefärbten Präparat eine Anzahl dieser Zellen zusammengestellt, 
welche zum Theil noch deutlich an Grösse des Zellenleibes und 
körniger Beschaffenheit desselben, Grösse und Gestalt des Kernes, 
Chromatingehalt desselben, ihre Entstehung aus Gewebszellen 
erkennen lassen, während an anderen das Chromatin theils in 
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eigeiithümliche rundliche Klumpen zerfallen, theils ganz unter- 
gegangen ist, so dass an Stelle der Zellen nur kernlose, rund- 
liche Schollen übrig geblieben sind. In dieser Zone sind eben- 
falls Beimischungen von Blut überaus häufig. Der Vorgang, wie 
er hier skizzirt worden ist, stellt gewissorroaassen den Typus dar, 
wie er bei langsamem Vorschreiten des Prozesses angetroffen wird. 
Das Bild kann sich bei stürmischem Ablaufe in verschiedenem 
Grade ändern, dadurch dass die reticulirte Zone, d. h. die muci- 
nöse Umwandlung der Intercellularsubstanz, schon so frühzeitig 
beginnen kann, dass die Gewebszellen erst in dem Stadium der 
Vergrösserung angelangt sind, ohne dass eine nennenswerthe Ver- 
mehrung nachweisbar wäre. Andererseits kann ein Abschnitt, 
welcher das Stadium der Figur ö erreicht hat, durch eine nach- 
folgende starke Exsudation geradezu in ein Fibrinnetz einge- 
schlossen werden, innerhalb dessen dann sowohl die gewucherten 
Zellen als die ausgewanderten Leukocyten einer Nekrose anheim- 
fallen. Beobachtungen dieser Art macht man vornehmlich bei 
solchen Entzündungen im losen Bindegewebe, bei welchen Sen- 
kungen nach abwärts stattgefunden haben, z. B. bei der Unter- 
suchung von Terpenthinphlegmonen bei Hunden, wo zuweilen die 
ganze Umgebung der Injectionsstelle nur eine schnell vorüber- 
gehende Schwellung erfahren hat, während am Bauch weit ent- 
fernt eine dicke Entzündungsbeule entstanden ist. Hier sieht 
mau, wenn am 5. Tage etwa die Eiterung nachfolgt, in den 
glasigen Fetzen, welche der Abscesswand anhängen, nicht selten 
dichteste Zellenmassen, von Terpenthin überschwemmt, in Fibrin 
eingeschlossen, zu vollkommener Nekrose erstarrt. Ueberall aber, 
wo man bei Injectionen von Terpenthin oder von anderen Chemi- 
kalien die ersten Anfänge der Eiterung ohne solche massenhaften 
exsudativen Beimischungen findet, da zeigt sich genau derselbe 
hier beschriebene Hergang, wie wir ihn bei der Streptokokken- 
phlegmone beim Menschen an zahlreichen Präparaten beobachtet 
haben. 

II. Im Fasciengewebe. 

Je derber das Bindegewebe ist, je mehr es die Structur 
der Sehnen annimmt, um so mehr leistet es der eitrigen Schmel- 
zung Widerstand, um so mehr aber auch wird der Ablauf der 
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Entzändungserscheioungea verlangsamt, und dadurch dio Deut- 
lichkeit iu den einzelnen Phaüen gesteigert. Man sieht hierbei 
auf Querschnitten durch die entzündeten Bindegewebsfascikel zu- 
nächst in der Umgebung, d. h. in der weichen Bindegewebs* 
scheide, dann aber auch inmitten der Bündel selbst (Fig. 7) 
sternförmige Zellen durch allmähliche Vergrösserung hervortreten^ 
welche durch ein überaus zierliches Netzwerk von Ausläufern 
mit einander in Verbindung stehen. Diese Ausläufer werden 
Sühneil weiter, sie treiben gewissermaassen die homogene, starre 
Zwischensubstanz h auseinander, die Zellen im Innern nehmen 
die Gestalt und Kernbeschaflfenheit der Bindegewebszellen auf 
Fig. öc, an, sie gehen in Kerntheilung über, und nun erfolgt 
langsam, aber ungemein deutlich das Auftreten der netzför- 
migen Zone, d. h. derjenigen, in welcher dio bisher fibrilläre 
Intercellularsubstanz ihre Umwandlung in Mucin und flüssige 
Albuminate erfahrt. Dio blosse Exsudation (Fig. 7 o) ist hiervon 
leicht zu unterscheiden. 

III. Im Fettgewebe 

sind normaler Weise ausser den Kernen der Fettzellen nur ausser- 
ordentlich spärliche, an den Knotenpunkten gelegene sternförmige 
Zellen, und im Uebrigen die Zellen der Capillaren und kleinen 
Blutgefässe vorhanden. Sobald nun die entzündungserregende 
Schädlichkeit auf dem Lymphstrome, d. h. in den Septis und 
längs der Gefasse in das Fettgewebe eindringt, so entsteht ein 
Auseinanderrücken der Zellen wie es in Fig. 1 A dargestellt ist 
bedingt durch Neubildung eines jungen zellenreichen Gewebes, 
lo diesen zunächst kleineren Septis, welche in Fig. 2 und 3 aus 
der Zone A der Fig. 1 dargestellt sind, finden sich nun 1) starke 
Vergrösserung und Vermehrung der Gefassendothelien EK, 2) Ver- 
grösserung und mitotische Theilung der anfangs sternförmigen, 
später rundlichen Bindegewebskörper Cj und 3) eine sehr variable 
Menge kleiner, vielkerniger Leukocyten. Es gilt hier wie oben, 
dasd sich das Zahlenverhältniss zwischen unzweifelhaften Leuko- 
cyten und Gewebszellen höchst verschiedenartig gestaltet, das 
eine Mal überwiegen die einen, das andere Mal die anderen, 
das eine Mal findet man in den kleinen Venen Randstellung der 
Leukocyten und Emigration in das neu entstandene Gewebo, das 

ArcblT C pathol. Anat. Bd. 118. Hft. 1. 6 
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andere Mal kaum ein einziges Gebilde, welches mit Sicherheit 
den Leukocyten entspräche, in den Capillaren und den kleinen 
Venen keine Spur von Stase oder Randstellung der weissen 
Blutkörper. 

Eine erhebliche Schwierigkeit in der Deutung der Elemente 
entsteht da, wo es sich um die Beurtheilung der einkernigen 
Zellen (Fig. 2, 3, 5, 6 c) mit stark chromatinhaltigem Kerne 
handelt. Diese Gebilde werden vielfach, wie in der mit schö- 
nen Abbildungen ausgestatteten Abhandlung von Edmondo 
Coen^) über Hautentzündungen nach Jodbopinselungen ersichtlich 
ist, kurzerhand als einkornige Leukocyten bezeichnen. Vergleicht 
man in den zahlreichen Schnitten aus der eitrigen Phlegmone 
diese Gebilde mit den innerhalb von Blutgefässen liegenden ein- 
kernigen Blutkörperchen, so ist allerdings in vielen Fällen eine 
klar definirbare Unterscheidung nicht möglich, dagegen sieht 
man innerhalb der Blutgefässe so überwiegend die vielkernigen 
Formen (Fig. 3 V), dass die Annahme einer nicht nur massen- 
haften, sondern ausschliesslich auf die spärlichen einkernigen 
Zellen beschränkten Emigration, welche Coen annimmt, höchst 
unwahrscheinlich wird. Es bleibt hier bei der Deutung dieser 
kleinen einkernigen Zellen einstweilen zwar einigermaassen der 
Willkür überlassen, ob man sie als höhere Entwickelungsstadien 
ausgewanderter Leukocyten ansehen will, wie es sogar für die 
unzweifelhaften Bindegewebselemente Rindfleisch thut, oder ob 
man sie für die junge Brut der proliferirten Gewebszellen halten 
will, wie ich es für wahrscheinlich halte. Ausser diesen zweifel- 
haften kleineren Elementen c giebt es aber ebenfalls einkernige 
Zellen mit stark tingirtem Kerne, welche schon durch die Grösse 
ihrer Zellsubstanz, sowie durch ihren körnigen Zellenleib ganz 
unzweifelhaft ihre Zugehörigkeit zu den Gewebszellen bekunden, 
was sich namentlich aus dem in Fig. 5 c, dargestellten, nur un- 
vollkommen entfärbten Präparate mit Deutlichkeit ergiebt. Diese 
als c^ bezeichneten Zellen halte ich für voll ausgebildete Binde- 

') E. Coen, Ueber die pathologisch-anatomischen Veränderungen der Haut 
nach der Einwirkung von Jodtinctur. Ziegler^s Beiträge zur pathol. 
Auat. Bd. II. S. 29. In dieser Arbeit wird die active Reaction der 
Zellen auf den Entzündungsreiz meines Erachtens klarer als in irgend 
einer anderen Arbeit bewiesen aber — nicht ausgesprochen. 
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gewebszellen, deren Ursprung aus Bindegewobszellen ebenso 
wenig zweifelhaft ist, als der Uebergang ihrer Kerne zu grossen 
helleren Formen und ihr schliessliclH^r Uebergang zu Mitosen 
zweifelhaft sein kann. 

Auch innerhalb des in Fig. 1 abgebildeten Fettträubchens 
sieht man einzelne als B bezeichnete Heerde, innerhalb deren 
bei schwacher Vergrösserung eine dunklere Schraffirung erkenn- 
bar wird, welche die erwähnten, reticulirten, bei Fig. 6 B dar- 
gestellten Erweichungs Vorgänge enthält. Hier sieht man die 
Erweichung der Intercellularsubstanz vor sich gehen neben gleich- 
zeitiger Proliferation der Endothelien, neben Vergrösserung und 
Theilung der Gewebszellen, sowie einer Auswanderung von Leu- 
kocyten. Da diese letzteren in einem weichen zellenreichen 
jungen Gewebe liegen, welches normalerweise hier nicht vorhan- 
den ist, so schliesse ich, dass zuerst dies Gewebe entstanden ist, 
und dass erst in der Folge Leukocyten dahinein gewandert sind. 

Aus dieser Darstellung geht hervor, welche Stellung nach 
meiner Auffassung die Eiterung gegenüber der Gewebsnekrose 
einnimmt, welche neuerdings von einigen Autoren in den Vorder- 
grund der Betrachtung gestellt worden ist*). Danach soll Alles, 
was an Zellenwucherung eintritt, als das Product eines secun- 
dären regenerativen Vorganges angesehen werden, welcher seiner- 
seits erst durch das Absterben der präexistirenden Gewebszellen 
hervorgerufen wäre. Von einer Zelleunekrose ist mir in 
den als Proliferationszonen bezeichneten Anfangs- 
stadien nichts zu Gesichte gekommen, es zeigt sich viel- 
mehr, dass Kernzerfall und Nekrose erst nach Eintritt 
der völligen Schmelzung in dem freien Eiter auftreten, 
und auch hier habe ich noch in nicht vereinzelten Präparaten, 
nachdem schon der Uebergang der reticulären in die homogene 
Verflüssigungszone erfolgt war, ausgezeichnete active Zell Vermeh- 
rung durch Mitosen constatiren können. Wie oben wiederholt 
erwähnt worden, kommt es bei Terpenthinsenkungen zuweilen, 
bei Eiterungen durch Digitoxin seltener und bei der Strepto- 

^) S. das Capitel über Entzündung in Ziegler's Lehrbuch, s. Weigert: 
Ueber Entzändung in Eulen bürg* s Realencyklopädie, s. Edm. Coen 
a. a. 0., E. Neumann: Ueber den Entzündungsbegriif. Ziegler^s 
Beiträge z. pathol. Anal. Bd. V. 

6* 
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kokkenphlegmone noch seltener zum Absterben der bereits ent- 
zündeten Theile. Es werden alsdann die nekrotischen Fetzen in 
die Abscesshöhle abgestossen, das in ihnen vorhandene Fibrin 
geht eine Verflüssigung ein, ähnlich wie bei der Resolution der 
Pneumonie; aber diese Vorgänge kann ich nur als Complication 
des Eiterungsprozesses, nicht als seine wesentliche Voraussetzung 
bezeichnen, denn man beobachtet sie auch bei Entzündungen 
mit fibrinös- hämorrhagischem Exsudat, welche überhaupt nicht 
zur Eiterbildung übergehen. Ich kann deswegen auch nicht mit 
Neumann (a.a. 0.) das Wesen des Entzündungsprozesses als einen 
nach stattgehabtem Gewebsverluste einsetzenden Ueilungsvorgang 
bezeichnen; denn die Exsudation, Zellenwucheruug, die Aus- 
wanderung der Leukocyten, Blutungen und die Mucinumwandlung 
des Zwischengewebes, d. h. alle Merkmale der Entzündung 
incl. der Eiterung beginnen vor der Nokrose und führen nicht 
zu einer Wiederherstellung, sondern im Gegentheil zum Unter- 
gang von Gewebe und erst nachträglich, wenn die Zellentrümmer 
von den Wanderzellen aufgenommen, wenn sie durch den Lymph- 
strom fortgeführt sind, wenn die Bakterien abgestorben, ihre 
Ptomai'ne entweder nach aussen entleert oder durch Resorption 
weggeführt sind, dann beginnt in der Nachbarschaft der zur 
Narbenbildung führende Vorgang der Regeneration. So lange 
der Reiz fortbesteht, so lange spielen sich die Vorgänge der 
acuten Entzündung ab; Entzündung ist also Gewebskampf, 
die Entzündungsreize treffen die Zellen direct, diese 
erfahren eine pathologische Ernährungssteigerung, eine 
Nucleation und Cellulation, bei der Eiterung scheiden 
sie eine schleimige Intercellularsubstanz ab, aber diese 
neugebildeten Zellen sind keine dauernden Elemente, 
sie verfallen dem Untergang, wie dies Alles in der Cellu- 
larpathologie den Thatsachen entsprechend längst ausgeführt ist. 
Wenn die Entzündungsvorgängo durchaus vom teleologischen 
Gesichtspunkte als dem Organismus nützliche Prozesse aufgefasst 
werden sollen, so habe ich schon früher hervorgehoben, dass 
auch die stärkere wässerige Exsudation z. B. für die Verdünnung 
der Ptomai'ne und die Fortschaffung des Terpenthinöls nützlich 
ist, aber sie bringt andererseits manche Gefahr mit sich, da 
sie das Wachsthum der Bakterien begünstigt. Auch der Krieg 
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hat nebenbei manchmal Nutzen, aber nur für denjenigen Theil, 
welcher als Sieger hervorgeht und auch für diesen erst wenn 
der Krieg selbst beendigt ist. 

Vorgänge bei länger dauernder Eiterung. 

Wenn auf die oben beschriebene Weise die Einschmelzung 
eines Gewebsstuckes erfolgt ist, der centrale Eiterheerd von 
einem zellen- und gefassreichen Granulationsgewebe umschlossen 
wird, so findet eine reichliche Durchwanderung dieses Gewebes 
durch Leukocyten statt, die Spannung des eingeschlossenen 
Exsudates kann sich bis zu einer beträchtlichen Höhe steigern. 
Aber auch hier wird die Vergrösserung nicht etwa ausschliess- 
lich durch eindringende Leukocyten bedingt, sondern es wieder- 
holen sich dieselben Vorgänge der Proliferation, der Mucinbil- 
düng und Verflüssigung des Zwischengewebes, welche im Anfange 
zur Eiterumwandlung des normalen Gewebes geführt haben. 
Ganz das Nämliche beobachtet man auf der Oberfläche granu- 
lirender Geschwüre. Es ist in Fig. 8 die Oberfläche eines 
granulirenden , mit dünner, noch anhaftender Eiterschicht über- 
zogenen, Unterschenkelgeschwürs abgebildet. In Zone A findet 
sich das weiche, an Leukocyten und Gewebskernen reiche Gra- 
nulationsgewebe, bei B begegnet man derselben reticulären 
Erweichungszone wie in Fig. 1, 6B und bei E dem noch nicht 
vollkommen verflüssigten und daher an der Oberfläche wie eine 
zähe Schicht anhaftenden Eiter E. Hierin finden sich nun 
wiederum wie in Figur 4 die verschiedenen Zerfallsproducte der 
Kerne, grosse Zellen, welche Kerntrümmer farbloser und rother 
Blutkörperchen aufgenommen haben, aber mitten unter ihnen 
ein schöner Mutterstern, welcher zeigt, dass auch hier noch 
lebende, zur Vermehrung geneigte, Gewebszellen vorhanden sind. 
Es sei ausdrücklich bemerkt, dass diese Mitose keinen verein- 
zelten Befund darstellt, sondern dass in dem von Herrn Collegen 
Helferich unter grösster Schonung der Oberfläche abgeschnit- 
tenen Präparat zahlreiche gleichartige Stellen vorhanden sind. 
Auch hier stellt sich die Eiterung nicht als blosse Emigration 
von I^eukocyten dar, sondern als Reaction des Gewebes in toto. 

Dass in der Umgebung einer Nekrose namentlich einer 
solchen, welche mit Bakterieninfection combinirt ist, eitrige Ent- 
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züodung vorkoramon kann, betrachto ich als selbstverständlich, 
und ich kann Bilder, wie sie Ziegler in seinem Lehrbuch 
(5. Aufl., I. Bd. S. 186) bei der Darstellung des Eiterungsprozesses 
giebt, meinerseits nur bestätigen; denn es kommen unter ver- 
schorfter Darm- und Blasenschleimhaut unzweifelhafte eitrige 
Entzündungen zu Stande, allein hier compliciren sich meiner 
Deutung nach zwei Prozesse: die Bakterien wirken einerseits 
an der Oberfläche nekrosirend, in der Tiefe entzündungs- 
erregend, und diese Entzündung führt entweder direct zur Aus- 
heilung des Schorfes, oder sofern sie mit wirklicher Schmelzung 
verbunden ist, zu fortschreitender Phlegmone oder zur Bildung 
eines Abcesses. Als Paradigma für reine Eiterung scheint mir 
also die Darmdiphtherie nicht gerade geeignet. 

Hiermit betrachte ich die Aufgabe, deren Losung ich mit 
einer Reihe von Abhandlungen erstrebt habe, vorläufig als ab- 
geschlossen. Ich wiederhole hier nochmals, dass es mir bei den 
Experimenten über die Aetiologie der Eiterung niemals darauf 
angekommen ist, die Bedeutung der Bakterien in Zweifel zu 
stellen, es geht vielmehr aus der umfangreichen Untersuchung 
meines Freundes Rinne*) hervor, dass wir stets bestrebt ge- 
wesen sind, die gewonnenen theoretischen Ergebnisse an den 
Erfahrungen der praktischen Chirurgie auf ihre Richtigkeit zu 
prüfen. Die Untersuchungen über die chemische Eiterung haben 
für mich die wichtige principielle Bedeutung, dass sie den 
Eiterungsprozess als ein Glied in der Kette der Bindegewebs- 
entzündungen überhaupt erscheinen lassen. Die Lehre von der 
Auswanderung der farblosen Blutkörperchen habe ich nur in 
soweit bekämpft, als es nothwendig war um sie aus ihrer domi- 
nirenden Stellung, in welche sie zu Unrecht gebracht worden 
ist, an denjenigen Platz zu verweisen, welcher ihr unter ge- 
rechter Erwägung aller histologischen Vorgänge zusteht. Weder 
den Leukocyten noch den Gewebszellen allein fallt die Bildung 
des Eiters zu, denn das, was wir Eiter nennen, ist weder 
histologisch noch chemisch noch ätiologisch eine Einheit. Die 
Eiterzellon entstehen aus verschiedenen Quellen, und die Farbe, 

*) Fr. Rinne, Der Eiterungsprozess und seine Metastasen. Als Monogr. 
Berlin 1889 bei Hirschwald, und inLangenbeck's Archiv erschienen. 
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die Consistenz, der Geruch des Eiters wird wesentlich durch 
die Beschaffenheit der Intorcellularsubstanz und die ihr beige- 
mengten Bestandtheile an Blut, Gewebstrümmern und Bakterien 
bestimmt. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel IV— VI. 

Fig. ]. Fall Yon beginnender Streptokokkenphlegmone beim Menschen. Fett- 
läppchen, dessen umgebendes loses Bindegewebe, bei B den Beginn 
der eitrigeu Schmelzung, bei E den fertigen Eiter zeigt. In Zone A 
sind die Anfönge der Eiterung zu verfolgen. Die Fettzellen sind 
nach Extraction des Fettes deutlich sichtbar, mehr oder weniger weit 
durch zellenreiches Gewebe auseinandergedrängt. Bei B sieht man 
die ersten Anfange der Erweichung an der stärkeren Färbung der 
Grundsubstanz und einer feinen netzförmigen Anordnung derselben. 
Schwache Vergrosserung. Beneche Obj. IV, Oc. 2. 

Fig. 2. Kleines Stuck aus Zone A der Fig. 1. F Die Grenzen von 5 Fett- 
zellen, zwischen welchen im neugebildeten Gewebe die auf Fig. 1 
als Punkte angedeuteten Kerne sich erweisen: 1) als grosse Mitosen, 

2) als grosse blasse, den Gefässendothelien gleichende Kerne E K, 

3) als kleine intensiv geßirbte einkernige Elemente c, etwas grossere 
Ci, eben solche mit ungleich vertheiltem Chromatin C2. Diese Zellen 
gleichen in ihren kleinsten Formen einkernigen Leukocyten, in ihren 
grösseren Formen mit Uebergang zur Kerntheilung sind sie mit ein- 
kernigen Leukocyten nicht mehr zu verwechseln, ich kann sie nur 
für Gewebszellen halten. 4) Die Zellen mit gekerbtem intensiv ge- 
färbten Kern L halte ich für Leukocyten. Fig. 2—8 sind bei Zeiss 
Apochromat. Oel-Immersion Oc. 4 gezeichnet. 

Kig. 3. Aus einer anderen Stelle der Zone A von Fig. 1. In der Mitte eine 
kleine Vene, in welcher, wie es sehr gewöhnlich getroffen wird, nur die 
mehrkernigen Leukocyten zu sehen sind: ausserhalb der Vene sieht 
man äusserst wenige mehrkernige den Leukocyten gleiche Elemente, 
es finden sich vielmehr wie in Fig. 2 die grossen einkernigen Zellen 
mit üebergängen zur Kerntheilung, wie durch die Chroraatinnetze 
ersichtlich ist. E K Eine in Kerntheilung begriffene Endothelzelle. 

Fig. 4. Einzelne Zellen aus Zone E der Fig. 1 , welche Gewebszellen mit 
degenerirten Kernen zeigen, welche theils S-förmig gebogen, theils 
bisquitförmig oder getheilt sind, und dem Aussehen der vielkernigen 
Eiterkörperchen entsprechen. Andere zeigen Auflösung des Chroma- 
tins sowie der Zellen selbst. Die Zellen sind aus einem Scbnitt- 
praparat ausgewählt. 
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Fig. o. Unvollständig enterbter aus demselben Gewebsstöck wie B der Fig. 1 
stammender Schnitt. Reichliche im Alkoholpraparat netzförmige, 
frisch dagegen homogene Mucin und Albumin haltige Zwischensub- 
stanz. Die Zellen unterscheiden sich hier ganz wesentlich durch ihre 
Grosse und Färbung sowie ihr Aussehen im frischen Präparat Ton 
einkernigen farblosen Blutkörperchen, eine Verwechslung mit den 
mehrkernigen Blutkörperchen ist vollends ausgeschlossen. Bei Ci 
Anordnung des Chromatins zu Knäueln, ein Mutterstern; bei T< 
mehrkernige dem Aussehen der Leukocyten sehr ähnliche Zellen. 

Fig. 6. Uebergang der Schmelzungszone ß in die Verflüssigung E, wobei 
je mehr die Verflüssigung fortschreitet, die Zellkerne zu mebrker- 
nigen Eiterkorperchen zerfallen. In Zone B ist die Farbe aus den 
Zellenleibern stärker extrabirt als in Figur 5. 

Fig. 7. Schnitt aus derbem einer Fascie angehörenden Bindegewebe von dem- 
selben Fall von Streptokokkenphlegmone. Das lose interfasciculäre 
Bindegewebe links oben ist schon geschmolzen; bei h sieht man die 
dicken Fasern der Zwischensubstanz noch als hyaline Klumpen er- 
halten, die Bindegewebskörperchen c vergrossert, untereinander durch 
erweiterte Saftkanäle verbunden, Kerne gross, zum Theil doppelt, 
zwischen den Bindegewebszellen eingewanderte Leukocyten L. Bei 
Oedem, Mucinbildung ist hier nicht dargestellt. 

Fig. 8. Oberflächenschicht eines Fussgeschwürs vom Menschen. Zone A 
Granulationsgewebe mit Blutung, B Schmelzungszone mit Uebergang 
in Verflüssigung E, daselbst Kerntheilung neben Kernzerfall in den 
Eiterkorperchen. L Leukocyten. 

Für die Anfertigung der möglichst realistischen Zeichnungen sage ich 
Herrn Cand. med. Land mann meinen aufrichtigen Dank. 
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vn. 

Beraht die eitrige Sclimelzuiig der Gewebe auf 
verhinderter Fibriiigerinnnng? 

Experimentelle Untersuchung aus dem pathologischen Institut 
zu Oreifswald. 

Von Dr. Erich Peiper, 

PrivAtdoceoten aad Assistenfen der roedicluUchen Poliklinik. 



Die Unteräuchungen aber die Entstehang der eitrigen Ent- 
zündung haben sich in den beiden letzton Docennien wesent- 
lich in zwei Richtungen bewegt. Die eine derselben hat die 
Herkunft der Eiterkörperchen auf dem Wege der mikrosko- 
pischen Beobachtung, die andere die Ursachen des Eiterungs- 
prozesses auf experimentellem Wege verfolgt. Der Weg der 
physiologisch - chemischen Untersuchung ist dabei kaum ver- 
suchsweise betreten worden. Ueber den Vorgang, welchen die 
ältere Medicin als Colliquativ, eitrige Schmelzung und Ver- 
flüssigung, bezeichnet, sind wir nicht nennenswerth klarer ge- 
worden, wie unsere Vorfahren. 

Das was man Eiterserum nennt, stammt zum Theil direct 
aus dem Blute, zum Theil enthält es Abscheidungsproducte der 
Gewebbzellen (Mucin und ähnliche Körper, welche im Blute 
nicht in gleicher Beschaifenheit vorgebildet sind), zum Theil ent- 
hält es die Leiber zerfallener und aufgelöster zelliger Elemente 
selbst. 

In einer Anzahl von Specialarbeiten ist in neuerer Zeit 
der Ausdruck „Peptonisirung^ gebraucht worden, ohne dass es 
eigentlich recht ersichtlich ist, auf welche thatsächliche Beob- 
achtungen er begründet ist. 

Wahrscheinlich liegt der Gedanke zu Grunde, dass aus 
einer festen Eiweiss- oder geronnenen Fibrinmasse durch einen 
der Verdauung ähnlichen Vorgang, durch Fermentwirkung, die 
festen Albuminate in Pepton d. h. lösliche Substanzen überge- 
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führt werden. Am bestimmtesten findet sich diese Vorstellung 
ausgesprochen bei Weigert, welcher in der Gerinnungsverhinde- 
ruug bezw. in der Wiederverfliissigung vorher geronnener Blut- 
bestaudtheile den wesentlichen und eigenartigen Gegensatz der 
Eiterung zu anderen Entzündungen erblickt. Er sagt: „Bis vor 
wenigen Jahren und auch heute noch vielfach besteht die 
Meinung, dass die Eiterung nichts wäre als eine quantitativ ge- 
steigerte Entzündung. Wenn recht viel Entzündungszellen auf- 
träten, so hätte man eben eine Eiterung zu erwarten. Diese 
Auffassung ist aber nicht richtig. Sehr reichliche Auswande- 
rung findet zwar bei der Eiterung statt, weil diese nur bei 
hohen Graden der Entzündung auftritt. Aber eine reichliche 
Auswanderung findet sich auch bei fibrinösen Entzündungen, 
und doch bildet sich da kein Eiter, obgleich hier oft genug 
mehr Leukocyten an die Oberfläche treten dürften, als bei Eite- 
rung einer gewöhnlichen granulirenden W^unde. Zur Eiterung 
gehört eben noch etwas Anderes. Es ist dabei nothwendig, 
dass die Bildung von Fibrin gehindert oder herabgesetzt, bezw. 
das schon vor dem Eintritt der Eiterung vorhandene Fibrin 

wieder gelöst wird Die zur Eiterung führenden Agen- 

ticn haben daher irgend einen die Fibrinbildung hindernden 
Einfluss, der gleichzeitig eine ächte Coagulationsnekrose der Leu- 
kocyten, bezw. eine Umwandlung derselben zu derben kernlosen 
Schollen hindert')." 

Diese Hypothese hat eine Stütze gefunden durch eine Mit- 
theilung von Scheuerlen, in welcher dieser die Ergebnisse 
von Grawitz und de Bary über die eitererregende Wirkung 
der baktcrienfreien Ptomai'ne bestätigt und seine mit den An- 
gaben von Grawitz übereinstimmenden Versuchsergebnisse über 
Eiterung durch Cadaverin bekannt gicbt. Das Verfahren in den 
beiden unabhängig von einander angestellten und gleichzeitig 
publicirten Untersuchungen war ein verschiedenes. 

Grawitz und de Bary*) legten dar, dass eine Anzahl 
chemischer Substanzen rein und ohne alle Mitwirkung von Bak- 
terien bei Hunden Eiterung erzeugen können und dass bei sub- 

Eulen bürg' s Realencyklopädie. Bd. VI. S. 347. 
2) Dieses Archiv. 1887. Bd. 108. 
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cutanen Entzündungen, bei welchen Bakterien thatsächlich wirk- 
sam sind, nicht diesen, sondern den von ihnen erzeugten chemi- 
schen Producten die eigentliche Eitererregung zuzuschreiben ist. 
Die Spaltungsproducte der Eiterkokken scheinen nach jenen 
Untersuchungen die Gewebe vorbereiten und die Eiterung ein- 
leiten zu müssen. Es hat den Anschein, dass erst dann die 
Kokken selbst zum Wachsen gelangen und die begonnene Ent- 
zündung durch Bildung neuer Spaltungsproducte bis zur Eite- 
rung fortsetzen können. Durch weitere Beobachtungen stellte 
Grawitz') fest, dass die Spaltungsproducte mehrerer Mikro- 
organismen, welche im Uebrigen in keiner directen Beziehung 
zu der eitrigen Entzündung stehen, im Stande sind, thierische 
Gewebe in Entzündung und Eiterbildung zu versetzen. Grawitz 
hatte Gelegenheit, ein nicht giftiges Cadaveralkaloid, das Cada- 
verin Brieger's, in systematischer Folge rein und verdünnt 
auf seine gewebsreizenden Eigenschaften zu prüfen. Schon in 
Verdünnungen von 2^ pCt. aufwärts tödtete es nach eiustön- 
diger Einwirkung die Kokken vollständig. Des Weiteren ergab 
sich, dass bei Hunden Eiterung meist schon am dritten Tage 
hervorgerufen werden konnte durch subcutane Injection — selbst- 
verständlich unter Beachtung der subtilsten Cautelen — von 
0,3 und 0,5 ccm einer 5procentigen Lösung. Ratten, Mäuse, Meer- 
schweinchen und Kaninchen eigneten sich zu diesen Unter- 
suchungen nicht, da Aetzwirkung eintrat und die dünne Haut 
allzu leicht verschorfte; bei schwachen Lösungen erfolgte ein- 
fache Resorption. 

Scheuerlen') vertritt die Ansicht, dass chemische Reiz- 
mittel keine Eiterbildung hervorrufen, sondern dass nur Mikro- 
organismen Eiterung erzeugen können — und zwar vermittelst 
ihrer chemischen Eigenschaften, durch welche sie in den er- 
griffenen Geweben Entzündung bezw. Eiterung bewirken. Um 
hierfür den Beweis zu erbringen, untersuchte Scheuerlen die 
Spaltungs- und Umsetzungsproducte, welche eine Reihe von 
Bakterien aus den organischen Gewoben und Flüssigkeiten er- 
zeugen. Er führte seine Versuche in der W^eise aus, dass er 



») Dieses Archiv. 1887. Bd. 110. 

') Arbeiten aus der chirurgischen Klinik der Cnivcrsitll Berlin. 111. Tbeil. 
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die zu prüfenden Flässigkoiten in spindelförmige Glasröhren von 
1 ccm Inhalt füllte und dieselben auf aseptischem Wege sub- 
cutan zur Einheilung brachte. Nach Verlauf mehrerer Wochen 
brach er subcutan die beiden Spitzen ab, und Hess so die ein- 
geschlossene Flüssigkeit in Wirksamkeit treten. Eingedickte, 
Kterilisirte und filtrirte Faulflüssigkeit aus Kaninchen blut, steri- 
lisirter Staphylokokkus- Aufguss und Lösungen von Cadaverin 
und Pudrescin (Brieger) wurden bei Kaninchen subcutan in 
Glasröhren eingeführt und nach Verheilung durch Zerbrechen der 
Rohren zur Wirkung gebracht. Es ergab sich, dass die von 
einer feinen Bindegewebsmasse umschlossenen Glasspindeln auf 
beiden Seiten von einer gelblich-weissen, dickbreiigen, 3—^ mm 
dicken Substanz verstopft waren, welche die Reste der nunmehr 
etwas getrübten Extractflüssigkeit in der Mitte des Röhrchens 
vollständig absperrten. Nirgends im umliegenden Gewebe, nur 
innerhalb der Röhrchen, fand sich diese Masse. Dieselbe be- 
stand aus reinem Eiter, dessen Zellkernfarbung misslang. Es 
fehlte also dieser Eiterung völlig der progressive Charakter 
im Gegensatz zu der durch Mikroorganismen herbeigeführten 
Eiterung. 

Die von Weigert ausgesprochene Vermuthung, dass das 
eitrige Exsudat, entgegen der Entstehung des fibrinösen, durch 
ein gerinnungshemmendes Moment bedingt sei, veranlasste nun- 
mehr Scheuerlen, den Einfluss seiner vier zuvor verwandten 
Substanzen auf Kaninchenblut festzustellen. In eclatanter Weise 
stellte sich bei diesen Versuchen heraus, dass jene Lösungen 
die Gerinnung des frisch aus der Ader entleerten Blutes ver- 
hinderten, wahrend dasselbe bei Zusatz einer gleichen Menge 
physiologischer Kochsalzlösung sehr leicht gerann, — „ein sehr 
interessantes und wichtiges Resultat", wie es Weigert*) ge- 
legentlich eines Referates über die Schenerlen'sche Arbeit be- 
zeichnet. 

Im Folgenden habe ich mir nun die Aufgabe gestellt, zu 
ermitteln, ob diese Deutung zutreffend ist. Darüber, dass die 
Angaben von Scheuerlen betreffs der gerinnungshemmenden 
Eigenschaft des Cadaverins richtig sind, kann kein Zweifel ob- 

») Fortschritte der Mcdicin. 1887. S. 763. 
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walten, denn das Cadaverin stimmt in seiuer Reaction und Wir- 
kung so durchaus mit dem Ammoniak überoin (Grawitz), dass 
man annehmen darf, dass ihm auch bei dem Vorgange der 
Fibrinabscheidung dieselben Eigenschaften zukommen werden, 
welche dem Ammoniak und allen Alkalien erfahrungsgemäss eigen 
sind (vergl. Landois, Lehrbuch der Physiologie, II. Aufl. S. 51). 
Es fragt sich nur, ob diese Eigenschaft irgend eine ausschlag- 
gebende Bedeutung für den Vorgang der eitrigen Schmelzung 
besitzt. Dagegen spricht a priori der Umstand, dass das 
Cadaverin, wie alle Alkalien, die Gerinnung des Blutes um so 
sicherer aufhebt, je concentrirter es ist. Wenn also der ge- 
rinnungshemmende Einfluss das Entscheidende für die Eiter- 
bildung wäre^ 80 müsste das Cadaverin, wie andere verwandte 
Verbindungen, um so sicherer Eiterung erzeugen, je concentrirter 
es auf die Gewebe einwirkt. Dies ist nach den Untersuchungen 
von Scheuerlen nicht zu entscheiden, nach den Befunden 
von Grawitz aber mit Sicherheit abzulehnen, da diese gerin- 
nungshemmenden Substanzen nur bei einer ganz bestimmten 
Concentration Eiterung hervorrufen, während sie trotz ihrer Ge- 
rianungshemmung bei schwachen Lösungen [1 ccm von 1- und 
0,5 procentigen Lösungen) einfach resorbirt werden, bei starken 
Lösungen (2 Tropfen einer 50procentigen Lösung, 1 ccm einer 
10 procentigen, 4 ccm einer 5procentigen Lösung) Aetzuug ohne 
Eiterung verursachen. 

Bei meinen eigenen Untersuchungen bin ich davon ausge- 
gangen, dass nicht die Spalt ungsproducte der Eiterkokkon, dass 
nicht das Cadaverin oder Fäulnissproducto allein eitererregende 
Wirkung besitzen^ sondern dass chemische Substanzen, welche 
mit dem Ammoniak gar keine Verwandtschaft besitzen, wie 
das Oleum Terebinthinae, Argentum nitricum, Quecksilber^) und 
Digitoxin *) die gleiche Entzündüngsform hervorbringen können. 

*) Rosenbach und Kreibohm erzeugten durch Injection von Queck- 
silber bei Hunden Eiterung ohne Uikroorganismen. v. Langenbeck^s 
Archiv Bd. 37. S. 737. 

^ Vor Kurzem hat Kaufmann bei Hunden die eitererregende Wirkung 
des Digitoxins erwiesen. Schon nach Injection von ^^ mg Digitoxin 
trat Eiterung bei völliger Abwesenheit von Mikroorganismen ein. Archiv 
für experim. Pathologie, ßd. XXV. H. 5 u. 6. Wir selbst sahen nach 
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Es mu8s sich daher fragen: wirken alle diese Substanzen, welche 
subcutan injicirt bei Hunden Eiterung hervorrufen können, ge- 
rinnungshemmend auf Hundeblut ein? 

Die Versuche wurden in der Weise ausgeführt, dass die zu 
prüfende Substanz in ein kurzes Reagenzglas gebracht und dieses 
direct an die blossgelegte und geöffnete Vena jugularis des Ver- 
suchsthieres gehalten wurde. In jedem Gläschen wurden circa 
1 — 2 ccm Blut aufgefangen, das Blut durch vorsichtiges Neigen 
dos Glases möglichst innig mit dem chemischen Reagens ver- 
mischt. 

1 Tropfen Terpenthinöl genügte, um 2 ccm Blut, ja auch 
die doppelte Menge, fast momentan zu einem dicken, ziemlich 
festen Blutklumpen gerinnen zu lassen. Es schien daher zweck- 
mässig, das Terpenthinöl in stärkerer Verdünnung auf das Blut 
einwirken zu lassen, zumal es in den Geweben kaum in so er- 
heblicher (/oncentration mit dem Blute in Verbindung tritt. Zu 
diesem Behufe wurden 20 Tropfen Oleum Terebinthinae mit 
0,5 Gummi arabicum und 4 g Aqua destillata zii einer feinen 
Emulsion verrieben. Von dieser Emulsion kamen nun in 6 Re- 
agenzgläser verschieden grosse Mengen, welche zum Theil noch 
mit Wasser verdünnt wurden. Die Reagenzgläser I — VI ent- 
hielten : 

I. II. III. IV. V. VI. 

1 Tropfen 1 Tropfen 2 Tropfen 4 Tropfen 6 Tropfen 10 Tropfen 

Kinulsion Emulsion Emulsion Emulsion Emulsion Emulsion 

= 0,2 Tropfen -I- 1 ccm = 0,4 Tropfen -h 1 ccm -h 1 ccra -4- 1 ccm 

Ol. Terebin- Aqua Ol. Terebin- Aqua Aqua Aqua 

thinae. destillata. tbinae. destillata. destillata. destillata. 

Sobald das Blut in die Gläser eintrat, erfolgte fast mo- 
mentan eine völlige Gerinnung. Control versuche, bei denen 
Ilundeblut mit Lösungen von 0,5 Gummi arabicum : 5 Aqua 
destillata gemengt wurden, ergaben eine viel langsamere Gerin- 
nung des Blutes, als bei den früheren Versuchen. 

Auch Lösungen von Argcntum uitricum erwiesen sich mit 
Hundeblut vermischt gerinnungsbefordernd. Selbst bei sehr er- 



Injection von 2 Spritzen Digitoxin (ä 1 mg) mit 1 Spritze einer 5pro- 
centigen Carbollösung bei einem Hunde Eiterung entstehen. Der Eiter 
war TÖllig steril. 
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heblioheo VerdünnuDgen trat eine schnelle Blutgerinnung ein. 

Die Reagenzgläser enthielten: 

I. IL III. IV. 

1 Tropfen einer 1 Tropfen einer 2 Tropfen einer 2 Tropfen einer 

2procenti(ren 2procentig[en 2procentigen 2procentigen 

Lösung. Lösung -h 1 ccm Lösung. Lösung 4- 1 ccm 

Aqua destiliata. Aqua destillata. 

In sämmtlichen Reagenzgläsern erfolgte sehr rasch die völlige 
Gerinnung des eingeflossenen Blutes. 

Weitere Versuche mit Quecksilber ergaben dasselbe Resultat, 
ebenso auch mit Lösungen von Digitoxin *). Wurde hingegen 
Hundeblut mit den von Grawitz benutzten Lösungen von Li- 
quor Ammonii caustici l:ö und 2:8, und zwar nur mit 1 hlm 
2 Tropfen dieser Lösungen, zusammengebracht, so erfolgte keine 
Gerinnung. Das Gemenge nahm alsbald eine kirschrothe Farbe 
an und wurde lackfarben. 

Sämmtliche vorstehenden Versuche wurden auch mit Men- 
schenblut angestellt. Das Resultat war das gleiche. 

Von den bisher als Eitererreger bekannten chemischen Sub- 
stanzen erweist sich die Mehrzahl derselben als gerinnungs- 
befordernd. 

Vom Terpenthinöl ist bekannt, dass zahlreiche Uutersucher 
weder mit kleinen noch mit grossen Mengen, weder mit asepti- 
schem Verfahren, noch mit Bakterieuzusatz bei Kaninchen und 
Meerschweinchen Eiterung erzielt haben, während dasselbe Mittel 
bei Hunden nach Grawitz und de Bary bei richtiger Menge 
von circa 1 ccm aufwärts regelmässig grosse Phlegmonen und 
Senkungsabscesse bedingt. Auch beim Menschen und beim 
Pferd entstehen nach Injection von Terpenthinöl Eiterungen. Es 
müsste sich daher das Terpenthinöl gegen Kaninchen- und Meer- 
schweinchenblut total verschieden verhalten als gegen Hunde-, 
Pferde- und Menschenblut; das erstere müsste gerinnen, das 
letztere in seiner Gerinnung gehemmt werden. 

Zur Entscheidung dieser Frage habe ich Kaninchen- und 
Meerschweinchenblut mit Terpenthinöl, Lösungen von Argentum 

*) Es wurden hierzu 2-10 Tropfen der von Kaufmann angewandten 
Lösung benutzt: 3 cg Digitoxin in 12 ccm Alkohol mit Zusatz, von 
IS ccm einer 6procentigen Carbollösung. 
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nitricuni, Quecksilber und Digitoxin in den verschiedensten Coii- 
centratiouen , wie in der obigen Versuchsreihe, vermengt und 
diesen Versuchen nochmals die mit Hundeblut gegenüber gestellt. 
In Bezug auf die Schnelligkeit und Vollständigkeit in der Ge- 
rinnung der verschiedenen Blutarten liess sich auch nicht der 
geringste Unterschied erkennen. 

Die eitrige Schmelzung geht daher vor sich ganz unabhängig 
von einer Fibrinauflösung und kann selbst durch solche Sub- 
stanzen bedingt werden, welche wegen ihrer styptischen Wirkung 
langst bekannt sind. Es handelt sich nicht um ein Ferment, 
welches eine der Verdauung ähnliche peptonisirende Wirkung 
hat, sondern um eine irritirende Wirkung, durch welche die 
ZcUeuvermehrung im Bindegewebe und den Capillaren, sowie 
die Auswanderung von Leukocyten und die Exsudation von Blut- 
bestandtheilen einen solchen Grad erreicht, dass die Bildung 
fester Intercollularsubstanz nicht mit ihr gleichen Schritt halten 
kann. 
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vm- 

lieber tropische Leberabscesse und ihr 
Terhältnlss zur Dysenterie. 

Von Dr. Kartulis, 

Arxt Im RegierungshoRpItal ron Alesaadrieu. 

(Hierzu Taf. VII.) 



Die Kenntniss der tropischen Leberabscesse hat in den 
letzten Jahren keine besondere Förderung erfahren. Die darüber 
herrschenden Anschauungen lauten so widersprechend, dass einige 
ermuthigende Ergebnisse meiner Untersuchungen mich zur neuen 
Erörterung der Frage veranlassen. 

In der Literatur findet man eine grosse Anzahl von Theorien, 
die jedoch die Pathogenese des Leberabscesses nicht zu lösen 
im Stande sind. Es sei mir hier gestattet, einige der wichtig- 
sten davon wiederzugeben. 

Es waren besonders französische Aerzte, welche zuerst den 
Einfluss der Malaria auf die Entstehung der tropischen 
Leberabscesse betont haben (Haspel, Foiret, Olmeta u. A.). 
Spätere Beobachtungen lehrten aber, dass tropische Leberabscesse 
ebenso oft auch in malariafreien Orten, wie Chile, theil weise 
auch Aegypten, vorkommen können, wie dagegen dieselben 
seltener in Gegenden wie Madras, Niederbengalen u. a. auftreten, 
wo Malaria endemisch herrscht^). Andere Forscher behaupten, 
dass schädliche Nahrungs- und Genussmittel bezw. AI- 
coholismus als Ursache der tropischen Leberabscesse anzusehen 
sind. Sachs') besonders begründet letztere Theorie also: „was 
der Alkohol für die chronisch-entzündlichen Prozesse der Leber 
in kälteren lindern ist, das scheint er für die acute Hepatitis 
der beissen Klimate zu sein^. 

*) Vergl. Hirsch, Bist. Geogr. u. Patb. III. Abtb. 278. 
^ Ueber die Hepatitis der beissen L&nder. v. Langenbeck's Archiv 
Bd. XIX. 

AkMt f. pathol. Anat Bd. 118. nrt.1. 7 



Digitized by VjOOQ IC 



98 

Larrey, welcher den französischen Feldzug nach Aegyptcn 
mit Napoleon mitmachte, hat verschiedenartige Entstebungs- 
Ursachen des Leberabscesses angegeben. Insbesondere waren 
aber Strapazen, die grosse Hitze, Abusus von Alkohol, das Auf- 
hören des Schwitzens und die Diarrhöe, die Anlass zu Leber- 
abscessen gaben. Den Zusammenhang der Dysenterie mit dem 
Leberabscess soll Galenus schon gewusst haben. Im vorigen 
Jahrhundert sind es Lind, Petit und Pringl gewesen, welche 
dieser Meinung waren. Annesley (1828) hielt Ruhr und Leber- 
abscess nicht als zwei verschiedene Erkrankungen, sondern beide 
zusammen als Folge einer Noxe. Mit anderen Worten nahm er 
an, dass bei der dysenterischen Hepatitis es geschieht, 
dass entweder die Dysenterie oder die Leberentziindung den An- 
fang machen. Anderes Mal beginnen alle beiden Symptome 
gleichzeitig. Bristow (1858) vertritt eine ähnliche Theorie, 
behauptend, dass die Leberabscesse nicht als Folge einer Darm- 
verschwärung, die Dysenterie auch nicht eines Leborabscesses 
betrachtet werden müssen, sondern dass eine gemeine Ursache 
bei einem Individuum Leberabscess, bei anderen Dysenterie und 
bei einem dritten beides hervorrufen kann. 

Budd war einer der ersten, der den Leberabscess als die 
Folge der dysenterischen Zcrfallstoffe der Darmgeschwüre aner- 
kannt hat. 

Kiener und Kelsch*) endlich, Anhänger der Theorie von 
Annesley, äussern sich folgendermaassen : „il est plus commun 
de voir les symptomes de Tune alterer avec ceux de Tautre; 
c'est tantüt la dysenterie, tantöt Thepatite qui ouvre ia scene, 
et Tapparition de Tune est en geueral l'occasion, le signal d'une 
detente dans Tautre^ und „la nature dyvsenterique de Thepatite 
se trouvc tout aussi hien etablie par la dysenterie qui suit que 
par celle qui precede le developpement des lesions du foie". 

Antiere Forscher, wie Morchcad und Murchinson, messen 
die Coincidenz zwischen beiden Krankheiten nur dem Zufall bei. 

Dass der tropische Leberabscess nicht immer das Re- 
sultat der Dysenterie ist, wird noch unten besprochen worden, 
dass aber die Dysenterie sehr häufig Anlass zu der eitrigen 

') De la nntnre de Thepatite suppuree de pays chauds. Archives generales 
de medecine. Sept. 1888. 
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Leberentziindung giebt, dafür sprechen nicht nur die Erfahrungen 
der meisten Beobachter, sondern auch vorzugsweise die Ergeb- 
nisse dieser Mittheilung. Die Statistik zeigt ebenfalls zur Ge- 
niige, dass die Mehrzahl der Leberabscesse nach Dysenterie ent- 
steht. Nach Kiener's und Kelsch's Angaben kamen bei 
B14 Leberabscessen 268, die dysenterischen Ursprungs waren 
(85,35 pCt.). Nach einer Zusammenstellung von Hirsch wurden 
19,2 pCt. Leberabscesse bei tödtlich verlaufenen Ruhrfällen 
angetroffen (2377 tödtlicho Ruhrfälle, 457 Leberabscesse). Sir 
Joseph Fayrer') hält 18 pCt. Leberabscesse bei Dysenterie als 
eine sehr wahrscheinliche Procentzahl. Von über 500 Leber- 
abscessen, welche ich bis jetzt beobachtet habe, waren 55 bis 
ßOpCt. dj-senterischer Natur. Ich besitze leider nicht mehr die 
mit grosser Mühe gesammelten Einzelheiten dieser Fälle, verfüge 
aber über eine Reihe von 33 Fällen, welche zum grössten Thcil 
im hiesigen Regierungshospital beobachtet wurden. Die grösste 
Zahl dieser Fälle sind auch bakteriologisch, wie auch mikrosko- 
pisch untersucht worden. Von diesen Fällen sind 22 Leber- 
abscesse nach Dysenterie entstanden, die übrigen 11 mussten 
als sog. idiopathische Leberabscesse aufgefasst werden. Man 
stösst oft auf Fälle, wo während des Lebens eine Darracrkrankung 
in Abrede gestellt wurde und später die Section dysenterische 
Darmgeschwüre gezeigt hat (vergl. Fälle 3 und 4). In einer 
früheren Mittheilung (dieses Archiv. 1886. Bd. 108) wurde von 
mir eingehend ein amöboider Organismus beschrieben, dessen 
specifisch pathogene Eigenschaft für die ägyptische bezw. tropi- 
sche Dysenterie dort besonders betont wurde. Bei Fortsetzung 
meiner Untersuchungen fand ich später dieses Protozoon in den 
Schnittpräparaten von mehreren nach Dysenterie erfolgten Leber- 
abscessen. Wenn diese Befunde beziehentlich des Zusammen- 
hanges beider Erkrankungen vieles aufklärten, so suchte ich die 
Amöben im lebenden Zustande, wie es in den dysenterischen 
Stuhlausleerungen der Fall war, im Leberabscessinhalt anzutreffen. 
Ich kam bald auf einen geeigneten, nach Dysenterie erfolgten 
Leberabscessfall, wo sich die Amöben in der That am Leben 
im Abscesseiter nachweisen liessen'). Es handelte sich (Fall 1) 

») Tropical dysentery. London 1881. 

«) Vergl. Centralbl. d. Bakteriologie u. Parasitenkunde. 1887. Bd. II. No. 25. 

7* 
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um einen 20jährigen Araber, der seit 3 Monaten an Dysenterie 
litt und mit Leberabscesssymptomen im Regierungshospital auf- 
genommen wurde. Pat. erlag bald nach Eröffnung des Abscesses 
und bei der Obduction wurden zwei Leberabscesse gefunden, 
deren Eiter fast eine Amöbenreincultur darbot. Alsbald be- 
stätigte sich dieser Befund bei allen von mir untersuchten dys- 
enterischen Leberabscessen, während dagegen die Amöben bei 
allen Leberabscessen nicht dysenterischen Ursprungs fehlten. 
Die Amöben sind bis jetzt von R. Koch (in den Schnittpräpa- 
raten dysenterischer Darmgeschwüre, sowie auch in einem nach 
Dysenterie entstandenen Leberabscess) *) und von mir gefunden 
worden. Später fand Hlava') in 60 Fällen von Dysenterie, 
die im Irrenhause von Prag vorkamen, die Amöben im Darm- 
inhalte. Vielleicht gehört hierher auch ein Fall von Lösch'), 
der zuerst ähnliche Parasiten bei einem Dysenteriefall in St. Pe- 
tersburg beobachtete. 

Bis jetzt wird die Bedeutung dec Amöben für die Dysen- 
terie, bezw. Leberabscesse, so weit mir die Literatur zugänglich 
ist, entweder als ein zufälliger Befund erwähnt, oder auch ihnen 
die pathogene Eigenschaft abgesprochen. Baumgarten in seinen 
letzten Jahresberichten^) verlangt mit Recht die Pathogonose 
der Amöben durch Reincultur und Impfversuch zu erhärten. 
Wenn wir den Ausfuhrungen von Lösch und HIava glauben 
wollen, so gelang beiden der Impfversuch. Ersterer spritzte 
amöbenhaltige Stuhle in den Darm von vier Hunden ein. Einer 
derselben erkrankte und in seinen Ausleerungen fanden sich die 
Amöben wieder. Das Thier wurde getödtet und die Schleim- 
haut zeigte sich entzündet mit oberflächlichen Geschwüren. 
Hlava erreichte ähnliche Resultate bei jungen Katzen. Er soll 
auch die Amöben rein gezüchtet und damit ebenfalls junge 
Katzen inficirt haben. Da Hlava's diesbezügliche in Aussicht 
gestellte ausführliche Veröffentlichung bis jetzt nicht erfolgt ist, 
so erlaube ich mir meine leider nicht sehr ermuthigenden Er- 

1) Centralblatt der Bakt. und Parasitenk., a. a. 0. 
^ Ebendaselbst. 1887. No. 18. 
^ Dieses Archiv. 1875. Bd. 65. 

^) Ueber die Fortschritte in der Lehre von der pathogen. Mikrogen. 18S6 
u. 1887. 
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gebnisse zu erwähnen. Mit amöbenhaltigen Dysenteriestfihlen 
gelang es mir bis jetzt noch nicht, Affen, Hunde, Katzen, Meer- 
schweinchen und Kaninchen dysenterisch zu machen. Amöben 
lassen sich nicht, wie Bakterien, rein züchten. Im alkalisch 
rcagirenden und steril gemachten Kaninchenmist wachsen die 
Amöben bei gewöhnlicher, sowie bei Körpertemperatur mit an- 
deren Bakterien gemengt. Im sterilen Wasser, dem etwas 
Fleischbrühe oder Blutserum zugefügt wurde, gedeihen auch die 
Amöben. Nach der dritten oder vierten Umzüchtung sterben 
aber die Thiere ab, die Zucht ist auch nie rein gelungen. Der- 
artige Culturen wurden gleichfalls verschiedenen Thieren in^s 
Rectum eingespritzt. Der Erfolg aber war, dass nur zwei Hunde 
an Durchfall erkrankten. In ihren Weissfarbigen Ausleerungen 
fanden sich wieder Amöben, die Thiere erholten sich jedoch 
bald von ihrer Diarrhöe. Trotz dieses fast negativen Thierver- 
suches halte ich aufrecht, dass unsere Amöben für die Dysen- 
terie (wenigstens diejenige Aegyptens) und die dysenterischen 
Leberabscesse als Ursache zu betrachten sind. In mehreren 
Fällen von Dysenterie, sowie auch von Leberabscessen, 
die von mir bakteriologisch erforscht wurden, vermochte ich 
in keinem Fall einen bestimmten Mikroorganismus vorwiegend 
anzutreflfen. Gleichfalls liessen sich in den Darmschnittpräparaten 
verschiedenartige Mikroorganismen nachweisen. Chantemesse 
und Vidal'), welche in CorniPs Laboratorium 5 Fälle von 
Dysenterie untersuchten (1 Fall aus Tonkin, 4 aus Senegal und 
Cayenne) züchteten aus dem dysenterischen Darmschleim einen 
Bacillus, der auf Meerschweinchen verimpft, Darmentzündung 
hervorrief. Die geringe Zahl aber der untersuchten Fälle, sowie 
die angegebenen Veränderungen der Versuchsthiere, genügen 
nicht, wie ich glaube, die Aetiologie der Ruhr zu lösen. Wie 
es scheint, wussten diese Forscher von unseren Arbeiten nichts, 
da dort keine Erwähnung über einen Amöbenbefund gemacht 
wird. Ich will damit jedoch nicht behaupten, dass die Ursache 
von allen Rlimatendysenterien bezw. Leberabscessen den Amöben 
zuzuschreiben ist. Ich will vielmehr auch zugeben, dass andere 
Mikroben Darmentzündung und Verschwärung verursachen kön- 
nen. Hervorheben muss ich aber, dass für die Dysenterie in 
>) Semain medicale. 18. April 1888. 
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Aegypten, Indien (Koch und ich), Sudan (ich) und für diejeni- 
gen in einigen Orten Europas vielleicht (Loesch in St. Peters- 
burg und Hlava in Prag) die Amöben festgestellt wurden. Die 
Constatirung dieser Parasiten von mir bei mehr als 500 Fällen 
von Dysenterie, sowie bei allen dysenterischen Leberabscessen, 
ihr Fehlen andererseits bei anderweitigen Krankheiten, veran- 
lassten mich, dieselben als die wirkliche Ursache der erwähnten 
Erkrankungen anzusehen. 

Abgesehen von den klassisch pyämischen oder metastati- 
schen Leberabscessen, die auch in den kalten Klimaten nicht 
selten sind, gewährt die Eintheilung in idiopathische und 
dysenterische Leberabscesse nach meinem Dafürhalten einen 
klaren Einblick in die Lehre derselben. 

Tropische Leberabscesse. 

1. Sog. idiopathische. Sie entstehen höchst wahrschein- 
lich durch Mikrobeninfection, welche aus dem Gastroi ntestinal- 
tractus in die Leber gelangen. Als prädisponirende Momente 
können Malaria, Alcoholismus, Erkältung u. s. w. angenommen 
werden. 

2. Dysenterische Leberabscesse. Einwanderung von 
mikrobenhaltigen Amöben von dem Darmgeschwür durch das 
Pfortadersystem in die Leber. 

Idiopathische Leberabscesse. Da Zweck dieser Mit- 
theilung eigentlich die Entstehung der dysenterischen Leber- 
abscesse ist, 80 werden die idiopathischen nur kurz erwähnt. 

Es ist eine schon bekannte Thatsache, dass in den Tro- 
pen die Leber der fremden Bevölkerung in steter Blutüber- 
füllung sich befindet. Es ist ebenso leicht erklärlich, dass bei 
den Fremden durch ungeeignete Nahrungs- und Genussmittel 
Circulationsstörungen im Bereich besonders des Pfortadersystems 
leicht stattfinden können. Da die Stoffwechsel physiologie bei 
den verschiedenen Kassen in den Tropen noch wenig bekannt 
ist, so erklärt man vorläufig diese Zustände durch die dauernd 
hohe Temperatur und den schweren Luftdruck, welcher auf die 
Athmung ausgeübt wird. 

HaspeP) erwähnt von Algier, dass apres un sejour pro- 
') Hirsch, Op. cit. p. SC^. 
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longe dans ce pays il n'est pas rare de voir le foie acquerir 
roemc dans un etat sain un volume beaucoup plus considerable 
que colui, qu'il avait en France. Ueber Aegypten erwähnt 
Pruner'), „so ist dies noch mehr in Aegypten und hier 
weniger als in Arabien, Sennar und besonders Indien der Fall. 
Es zeichnet sich daher im afrikanischen Tropenlande beim Neger 
schon im relativ gesunden Zustande die Leber durch ihr Gewicht, 
ihre Grösse, ihr auffallend entwickeltes, körniges und dabei fet- 
tiges Gewebe aus .... Noch bemerken wir, dass bei ge- 
wissen fettreichen Personen, welche unmässig im Essen und 
Trinken zu sein pflegen, auf eine unglaubliche Art unter dem 
Einflüsse der Hitze, die Leber so lange sie nicht tiefer leidet, 
einer periodischen Schwellung unterworfen ist, welche oft einige 
Tage sehr deutlich wird und dann wieder verschwindet''. 

Haymann's diesbezügliche Bemerkungen über das indische 
Erysipel lauten: „Es giebt eine Acclimations- Leberhypertrophie, 
die in den ersten Jahren nach der Einwanderung in die Tropen- 
region zum Ausbruche kommt, und dürften wenige Europäer da- 
von befreit bleiben. In den an anderweitigen Krankheiten Ver- 
storbenen findet man die Leber meistens beinahe um ^ ihres 
Volumens vergrössert." Unsere Erfahrungen über diese Anlage 
von den fremden Rassen in den Tropen zur Leberhyperämie sind 
übereinstimmend mit den erwähnten Beobachtungen. Mit 
wenigen Ausnahmen pflegen die Weissen, welche zum ersten 
Mal das ägyptische Klima besuchen, über Leberbeschwerden zu 
klagen. Dieselben zeichnen sich besonders durch ein schweres 
Gefühl in dem rechten Hypochondrium und durch stechende 
Schmerzen daselbst aus. Der Schmerz wird empfindlicher durch 
tiefes Einathmen. Nicht selten gesellt sich hinzu ein Schult^r- 
gefühl. Ueberhaupt man fühlt, dass man eine Leber besitzt. 
Diese Beschwerden können durch Erkältung, Darmkatarrh, oder 
durch anderweitige Ursachen verschlimmert werden. Die Leber- 
schmerzen gestalten sich stärker und man findet bei der Per- 
cussion die Leber bedeutend vergrössert. Wenn die ursächlichen 
Momente nicht durch anpassende Diät und geeignete Behandlung 
bekämpft werden, so führt der Prozess bis zur Abscessbildung. 

') Birsch, Op. cit. p. 268. 
^ Ibid. 
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Viele Personen besitzen die Leber so empfindlich, dass sie bei 
jeder Erkältung, bezw. bei jedem Diätfehler daran erkranken. 
Viele Europäer acclimatisiren sich so schwer, dass ihnen der 
Aufenthalt in den Tropen unmöglich wird. Andere wieder er- 
tragen diese leichten Leberen tzundungen sehr lang, eine voll- 
ständige Immunität erlangt aber der Fremde nicht. Es ist nun 
einleuchtend, dass der Darm bei entzündeter Leber durch den 
beeinträchtigten Kreislauf im Pfortadersystem beeinflusst wird. 
Die dort gelegentlich befindlichen Mikroorganismen finden hier- 
durch ihren Weg in die Leber. Einen directcn Beweis dafür zu 
erbringen ist nicht möglich; man findet jedoch pathologisch-ana- 
tomisch im Darm die Schleimhaut entzündet, das Epithel der- 
selben theilweise abgestossen, die solitären Follikel breiter und 
geschwollen. Oft aber sind diese Veränderungen nicht sichtbar, 
was die Erklärungen der Absorption aus dem Darm, wenn noch 
andere Organläsionen fehlen, sehr erschwert. Sonst aber trifft 
man Veränderungen im Darme, die unerwartet waren. So z. B. 
fanden sich bei 2 sog. idiopathischen Leborabscessen Magen- 
geschwüre, bei einem anderen Fall ein eingekeilter Olivenkern 
im Wurmfortsatz. Ein Umstand, dass im Intestinaltractus die 
primären Läsionen schwer nachweisbar sind, ist es noch, dass 
während des Vorhandenseins von Eiterhöhlen in der I^ber 
passive Hyperämien im Darm vorkommen. Gleichfalls geht da- 
durch der Abfluss der Galle sehr mangelhaft von Statten. Es 
entstehen deshalb oft septische Prozesse im Darm, welche sehr 
oft zu profusen Diarrhöen führen. Die Darmschleimhaut bietet 
sodann derartige Veränderungen, welche die primären Läsionen 
verdecken können. Dass im Gastrointcstinaltractus die Eingangs- 
pforten der pyogenen Mikroorganismen sich befinden, dafür 
sprechen ausser den erwähnten Befunden im Magen und Blind- 
darmfortsatz, noch mehrere Unterleibsstörungen, die sich im Be- 
ginn der Krankheit durch schlechte Beschaffenheit der Zunge, 
hartnäckige Verstopfung oder Durchfall einstellen. 

Wenn wir diese Fälle von idiopathischem Leberabscess 
näher betrachten, so finden wir, dass dieselben in der Mehrzahl 
Leute betreffen, die im reifen Alter sich befinden. Frauen wer- 
den gleichfalls, wenn auch viel seltener als Männer, davon be- 
fallen. Kinder scheinen überhaupt gegen Leberabscess immun 
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zu sein. Wenigstens habe ich bis jetzt keinen Leberabscess bei 
Kindern beobachtet. 

In 11 idiopathischen Leberabscessen fanden sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung des Eiters nur 2 mal deut- 
lich Mikroorganismen. Dieselben betrafen frische Abscesse, 
waren Mikrokokken und lagen in beiden Fällen innerhalb wie 
auch ausserhalb der Eiterzellen. In den übrigen Fällen waren 
keine Mikroben gefunden, was sonst bei nicht frischen Abscessen 
schon genügend bekannt ist. Zur Cultur wurde der Eiter lOmal 
verwerthet. Davon wuchsen in den Aussaaten (Platten von 
Peptongelatine, Agar-Agar, Rohrgläschen und Blutserum) in 
4 Fallen der gelbe Eitercoccus, einmal der weisse Trauben- 
coccus und in 4 Fällen blieben die Nährsubstrate steril. In 
den Schnittpräparaten der Leberabscesswandungen fanden 
sich Mikrokokken in 7 bei 8 untersuchten Fällen. Einmal 
waren überhaupt keine Mikroorganismen vorhanden. Die Mi- 
kroben waren besonders in den Capillaren, vorzugsweise zwischen 
Membrana pyogenica und intactem Lebergewebe vorhanden. In 
wenigen Fällen sassen die Mikroben in Zellen, die sich in dem 
Detritus der Membrana pyogenica befanden. Bei der Besprechung 
der dysenterischen Leberabscesse wird noch gezeigt wer- 
den, dass, abgesehen von der Anwesenheit der Amöben in den 
letzteren, kein wesentlicher pathologisch-anatomischer Unterschied 
zwischen beiden Leberabscessformen obwaltet. 

Wenn ich jetzt zu den dysenterischen Leberabscessen 
übergehe, möchte ich noch mit einigen Worten das Verhältoiss 
der Amöben zu den Darmverschwärungen erwähnen. An ge- 
eigneten dysenterischen Geschwüren findet man so zahlreiche 
Amöben, dass nicht nur das Geschwür von den Thierchen um- 
schwärmt ist, dieselben sogar in alle Schichten der Darmwan- 
dungen eindringen. Es ist besonders in den Capillaren der Sub- 
mucosa, wo sich dieselben am meisten vorfinden. Einige davon 
überfüllte Gefasse zerreissen und es wird dadurch ein weiterer 
Substanzverlust erzeugt. Von den Capillaren aber wandern die 
Amöben durch die grösseren Aeste der Pfortaderwurzeln weiter 
in die Vena portarum und in die Leber. Selbstredend nehmen 
die Parasiten in ihren Leib nicht nur Mikroorganismen, sondern 
auch verschiedene Detritusmassen, sowie auch Blutkörperchen 
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auf. In der Leber findet man dieselben alsbald in den Ver- 
ästelungen der Pfortenvene, entweder voll von Mikroorganismen, 
stäbchenähnlichen Gebilden, oder auch ganz frei davon. In den 
Detritusmassen des Leberabscesses, sowie auch in dem Abscess- 
inhalt, nur selten Mikroben enthaltend, oft aber ganz leer. Ich 
erkläre dies aus dem Umstände, dass die lobenden Amöben 
durch die Bewegungen ihrer Pseudopodien, wenn dieselben grosse 
Mengen derartiger Gebilde in sich beherbergen, davon frei wer- 
den oder doch den Inhalt verdauen. Diese Annahme erklärt 
auch das Fehlen von Mikroorganismen in einigen Fällen. Dass 
die Amöben aber als Träger der letzteren, die den Aulass zu 
der Eiterung geben, dienen, muss trotzdem als sehr wahrschein- 
lich angenommen werden. Sie vermögen aber selbst durch die 
Zerreissung der Gefässchen eine Beschädigung des Gewebes her- 
vorzurufen, die, wenn die Zahl der Amöben sehr zahlreich ist, 
eine bedeutende sein kann. Ob aber mikrobenfreie Amöben in 
der Leber zum Abscess führen können, halte ich für zweifelhaft, 
da auch Distomeneier und Embryonen (Bilharz) in die Leber 
eindringen, die Gefasse gleichfalls zerreissen, ohne jemals Abscesse 
hervorzurufen. Die stammen aber nicht aus dem Darm, sondern 
gehen direct von dem grossen Stamm der Pfortenvene in die 
Leber, wo sie höchstens zu cirrhotischen Prozessen Anla.ss geben 
können, Leberabscesse wurden niemals nach Bilharz beob- 
achtet 0- 

Wären nur Darmgeschwüre die einzelnen Eingangspforten 
der Mikroorganismen, so könnte man erwarten, dass in den Tro- 
pen Tuberculose und Typhusgeschwöre auch zum Leberabscess 
führen könnten. Dies ist »aber nicht der Fall. Beide Krank- 
heiten, in Aegypten sehr verbreitet, gesellen sich nur äusserst 
selten zum Leberabscess und dann ist es fraglich, ob dort allein 
das Darmgeschwür daran die Schuld ist. Ich selbst sah zwei 
Fälle von Leberabscess bei Tuberculose mit Darmgeschwüren. 
Die mikroskopische Untersuchung aber des Abscesseiters wies 

') Kartulis, Ueber die pathologische Anatomie der Kier des Distomum 
haematobiiira (Bilharz) in den ünterleibsorganen. Dieses Archiv 1884. 
In 2 Fällen von Einwanderung von Askariden durch die Gallengänge 
in die Leber fand ich in der letzteren nur kleine umschriebene Eiter- 
beerde aber keinen richtigen Leberabscess. 
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keine Tuberkelbacillcu, sondere nur Amöben auf. Es scheint 
also, dass die Amöben durch ihre lebhaften Bewegungen eine 
gewebezerstörende Fähigkeit besitzen, die sich im Darm durch 
Versch wärung, in der Leber durch Zerreissung der Capiliaren und 
Bluterguss in's Parenchym erkenntlich macht. Im letzteren Organ 
geschieht es, dass die Thierchen mit dem Biutstrom zwischen 
den Leberzellen reihen wühlen indem sie dieselben bei Seite ab- 
drängen und drucken. Die die Amöben begleitenden Mikroorga- 
nismen spielen sodann die eigentliche Rolle bei der Eiterung. 

Die Amöben in den Eiterhöhlen der Leber behalten ihre 
Lebensfähigkeit für längere Zeit, während Eiterzellen schon 
früher zu Detritus verfallen und Bakterien nicht mehr keimfähig 
sind. Wie lange die Thierchen dort am Leben bleiben, konnte 
ich nicht mit Sicherheit ermitteln. Während ich dieselben z. B. 
in zwei Leberabscessen, die wenigstens seit zwei Monaten be- 
standen, lebendig vorfand, fehlten sie bei einem dritten Fall, der 
seit drei Monaten bestand. In den Schnittpräparateu aber waren 
sie noch gut erhalten. Der Eiter des Abscesses war zu Detritus 
zerfallen, keine einzige Eiterzelle war intact. Einige Charcot- 
Leyden'sche Krystalle waren noch sichtbar. Die Aussaaten des 
Eiters waren selbstredend nicht mehr keimfähig. In zwei an- 
deren Fällen behielten die Amöben ihre Lebensfähigkeit in der 
Eiterblase nachdem schon die Darmgeschwüre seit 6—8 Wochen 
vernarbt waren. Die Amöben im Leberabscessgewebe verhalten 
sich folgendermaassen. In der Detritusmasse der Abscesswan- 
duDgen findet man die Amöben isolirt, meistentheils rund oder 
auch in ovaler Form zwischen den amorphen Körnern. Ihre 
Grösse hier ist verschieden, gewöhnlich aber erscheinen sie klei- 
ner als die im Eiter befindlichen Thiere. Am besten färbt man 
die Amöben im Gewebe mit Methylenblau bezw. Löffler'scher 
Lösung. Mit anderen Anilinfarben unterscheidet man die Amö- 
ben vom übrigen Gewebe schwer. Mit der blauen Farbe tingiren 
sie sich homogen, höchstens nur Vacuolen werden erkenntlich, 
während der Kern nicht sichtbar wird. Dagegen wird der Kern 
mit Alauncarmin intensiv, der Leib der Amöben aber leicht roth 
gefärbt. Nach innen findet man noch Amöben zwischen dem 
Detritus und dem intacten Gewebe in grösserer Anzahl zusam- 
mengereiht, auch isolirt, umgeben entweder von ausgewandertew 
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Leukocyten oder auch von ausgestossenen veränderten Leber- 
zellen. Hier und da sind sie auch in kleinen intact gebliebeneu 
Capillaren eingelagert. In einigen Fällen fanden sich die Thier- 
chen beladen von Bakterien, oft aber ist ihr Körper frei davon. 
In zwei Fällen bildeten die Detritusmassen der Abscesswanduu- 
gen Schwärme von bakterienhaltigen Amöben, die das Grund- 
gewebe anfüllten und das Bild von Mikrobencolonien boten. 
Nach innen weiter die Thierchen verfolgend, findet man noch 
dieselben zwischen den Leberzellenreihen mit Leukocyten und 
Blutkörperchen liegend. Hier sind sie bedeutend kleiner, und 
nur durch ihre eigenthümliche Gestalt, stärkere Färbbarkeit und 
manchmal durch ihre Vacuolen unterscheiden sie sich von an- 
deren, besonders von ausgestossenen Leberzellen. Hier findet 
man xar i^oxijv in den Capillaren die Amöben. Das geschieht 
aber vorzugsweise in ganz frisch entstandenen Leberabscessen, 
während bei älteren A bscessen die Gefässe sehr erweitert sind 
und nur selten vereinzelte verkümmerte Amöbenleiber enthalten. 
Je nach dem Alter des Abscesses ist auch das Verhalten von 
Bakterien verschieden. In den meisten Fällen findet man, wie 
es schon oben angedeutet wurde, gleichzeitig mit den Amöben 
noch verschiedenartige Mikroben, insbesondere aber Staphylo- 
kokken, welche die Parasit Ai begleiten. Die liegen auch 
meistentheils in Gefässen, oder auch findet man dieselben in 
Colonien zwischen dem Detritus, oder auch bei älteren Fällen in 
dem frisch gebildeten Bindegewebe eingeschlossen. In den 6e- 
fässchen, welche Amöben enthalten, waren merkwürdiger Weise 
in allen untersuchten Fällen keine Bakterien vorgefunden. 

Bei älteren Leberabscessen sind die Amöben schwer zu er- 
kennen, vorwiegend aber zeigen sie sich noch vereinzelt in klei- 
nen umschriebenen Blutgeriunseln, welche vermuthlich durch Zer- 
reissung kleiner Gefässe entstanden sind. Die Amöben fanden 
sich übrigens in zwei Fällen von dysenterischen Leberabscessen 
in kleinen Eiterheerden, welche sich in den Bauchdecken ge- 
bildet haben. Einmal war eine fistelähnliche Communication 
mit dem Leberabscess aufgefunden, im zweiten Falle fand sich 
eine solche nicht. Bei zwei anderen Fällen, wo der Eiter in 
die Pleura durchbrach, waren die Thierchen im Empyem auch 
nachweisbar. Ebenfalls in einem anderen Fall in einem secun- 
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däreo Lungenabscess. Drei Fälle von Hirnabscess, nach dys> 
enterischen Leberabscessen erfolgt, sind in einer Zeit beob- 
achtet, als mir noch die Amöben unbekannt waren. 

Im Grossen und Ganzen ergiebt sich, dass die Amöben die 
Hauptrolle bei der Entstehung des dysenterischen Leberabscesses 
spielen, dass dieselben als Träger von Mikroorganismen die- 
nen, welche letzteren den Biterungsprozess vervollständigen. 

Die bei dysenterischem Leberabscess vorkommenden 
Mikroorganismen scheinen vielen Gattungen anzugehören. 
Von 22 Fällen wurde der Eiter, der entweder durch Function 
der Eiterhöhle oder bei der Obduction gewonnen wurde, 13mal 
zu Culturen verwendet. Das Ergebniss dieser Untersuchung war 
folgendes : 

Staphylococcus aureus . . 2 mal 

albus . . 1 - 
Bacillus pyogenes foetidus . 1 - 
Proteus vulgaris (?)...!- 
Kein Organismus gewachsen 8 - 
In den Schnittpräparaten der Leberabscesswandungen 
fanden sich manchmal verschiedenartige Organismen und dies 
war besonders bei Fällen, wo die Dysenterie, während des Vor- 
handenseins des Leberabscesses oder nach der Operation, noch 
bestand. In zwei Fällen fanden sich anscheinend Saprophyten, 
welche, auf eine Verbindung des Abscesses mit den Bronchien, 
bezw. Veunreinigung der Abscesshöhle schliessen Hess. 

Kleine oberflächliche Leberabscesse, die, wie richtig Sir 
Joseph Fayrer betont, nicht richtige Leberabscesse, sondern 
^^ekrose des Gewebes sind, kommen auch bei idiopathischen 
Abscessen vor. Die sind meistens oberflächlich und ihr Inhalt 
besteht nicht aus Eiterzellen, sondern aus nekrotischem Gewebe. 
Amöben und Bakterien wurden von mir hier ganz vermisst. In 
Schnittpräparaten erkennt man nur nekrotisches Gewebe, Zellen 
in körnigen Detritus zerfallen, und kleine Gefässe. Diese nekro- 
tischen Inselchen entstehen nach meiner Ansicht nach Verschluss 
von weiteren Lumina von Capillaren durch thrombotische Prozesse. 
Wirkliche multiple Abscesse der Leber aber, die Eiter 
enthalten und kleine Höhlen bilden, werden wie die grösseren 
Abscesse gebildet. Derartige multiple Leberabscesse fand 
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ich in meinen Fällen bei beiden Formen des tropischen Leber- 
abscesses, entsprechen auch mikroskopisch im Kleinen dem 
schon bei grösseren A bscessen geschilderten Bilde. 

Ich lasse hier einige Fälle von beiden Formen des tropi- 
schen Leberabscesses nachfolgen. 

Fall 2. Ein 40j ähriger Jude, seit mehreren Jahren in Aegypten, 
ist 14 Ta^e vor seiner Aufnahme im hiesigen Regierungshospital an Dysen- 
terie erkrankt. Eini|;e Tage darauf wurde er nach einem Schüttelfrost icte- 
risch am ganzen Körper gefärbt. Die Krankheit wurde, da die Dysenterie 
keine Beschwerden mehr bot, für biliöses Typhoid gehalten. Schmerzen in 
der Lebergegend waren stark, die Anschwellung bedeutend. Patient fühlte 
sich noch am 40. Tage seiner Krankheit, als ich ihn sah, bei Kräften. Die 
icterische Farbe war vorbei, sonst war die Haut sehr anämisch. Dysente- 
rische Ausleerungen begannen wieder und wurden so hartnäckig, dass Pat. 
äusserst entkräftet wurde und starb. 

Hei der Obduction fand sich in der Mitte des rechten Leberlappens 
ein orangengrosser Abscess: der Eiter grünlich, sehr dickflüssig. Wandungen 
des Leberabscesses unregelmässig mit tiefen .Ausbuchtungen. Die Leber selbst 
zeigt nichts Besonderes. Der ganze Dickdarm verschwärt. Ueberall zeigt 
sich die Schleimhaut desselben beschädigt. Die Geschwüre sind mit einander 
confluirt. Man unterscheidet aber einige derselben noch intact, umschrieben 
und verschiedener Grösse. Alle anderen Organe waren unverändert. 

Im Leberabscessinhalt waren die Eiterkörperchen zerstört. Hier 
und da sah man einige Charcot'sche Krystalle. Weder Amöben noch 
Bakterien waren gefunden. Culturen des Eiters schlugen negativ aus. 

Die mikroskopische Untersuchung des Darmes sowie auch der 
Leberabscesswandungen zeigte mit Sicherheit die Anwesenheit von gut 
erhaltenen Amöben. Im letzteren Organ waren die Amöben zahlreich zwi- 
schen den Detrituskörnchen vorhanden. Nur hier und da merkt man in ganr. 
kleinen Gapillaren 1—4 Amöben. In den grösseren Gefässeu fehlen die 
Amöben ganz. 

Fall 3. Ein 30jähriger Mann aus Kreta lebt seit seinem 5. Lebensjahre 
in Aegypten. Derselbe soll niemals ernst erkrankt sein. In der letzten Zeit 
aber hat er öfters gehustet und ein paar Mal auch Blut gespuckt. 4 Wochen 
vor seiner Aufnahme in^s Hospital ist derselbe an Dysenterie erkrankt. 
Nach einer Woche sollen aber die dysenterischen Symptome auf einmal ver- 
schwunden sein, und seitdem fühlte er sich noch kränklicher, fieberte und 
schwitzte Abends. Während dieser Zeit bemerkte er in seiner rechten Seite 
einen Tumor wachsen, weshalb er auch in^s Hospital Hülfe suchend kam. 
Bei der Aufnahme war Patient sehr mager und anämisch. Im rechten Hypo- 
chondrium, zwischen der Axillar- und Scapularlinie, ein faustgrosser Tumor, 
prall, deutlich fluctuirend. Derselbe erweist sich durch Probepunction als 
ein Leberabscess. Es wurde sofort zur Operation geschritten nnd um den 
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Abscess ToI!stän(ii<^ zu enllceren, resecirte ich die 9. Rippe. Die Abscess- 
hohle war faiistgrosä, der Eiter rahmig. Eine Zeitlang schien Patient sich 
zu erholen, die Eiterhohle wurde bis zu einem Hühnerei verkleinert, als 
plötzlich eine hartnäckige Diarrhoe den Tod brachte. 

Obduction. Korper sehr abgemagert. Schleimhäute blass. Beide 
Lungenspitzen tuberculös infiltrirt und mit der Pleura stark verwachsen. 
llerz gross, weich, anscheinend fettig. 

In der Mitte des rechten Leberlappens befindet sich eine hühnerei grosse 
Höhle, deren Wandungen o cm dick vernarbt sind. Die Höhle enthält keinen 
Eiter. Von derselben führt ein Pistelgang zu einem nussgrossen Abscess, 
der in den Bauchmuskeln (Transv. abdomin. und Obliq. abdoniin.) seinen 
Sitz hat. Dieser Eiterheerd communicirt wieder mit der äusseren OefTuung 
und enthält noch Eiter. Milz gross (7:2ücm), weist in ihrem Parenchym 
mehrere hämorrhagische Heerde auf. Auf der Oberfläche befindet sich ein 
erbsengrosser Abscess. Nieren gross und weich. In der Corticalis der 
rechten Niere ist ein kleiner oberflächlicher Abscess. Magen und Darm 
bieten nichts Besonderes als eine bedeutende Anämie der Schleimhaut. Die- 
selbe ist auch locker im Darm und zeigt deutlich die solitären Follikel. Im 
Dickdarm besonders siud keine Geschwüre vorhanden. Sogleich nach der 
Operation wurden aus dem entleerten Eiter mehrere Deckglaspräparate an- 
gefertigt. In allen fanden sich sehr schöne Amöben verschiedener Grösse 
und Gestalt (Fig. 1 b). Auf Gelatincplatten wuchs ein dem Proteus vulgaris 
fibnelnder Bacillus, jedoch wurde leider das weitere Studium dieses Mikro- 
organismus nicht verfolgt. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leberstücke Hess fortgeschrit- 
tene Vernarbung der Abscesswandungen nachweisen. Die Membrana pyo- 
genica bietet zwischen der Detrituszone und embryonalem Gewebe viele 
Zooglöamassen , welche in ihren Einzelheiten aus düunen spirillenartigen 
Gebilden bestehen. Im Abscess der Bauchmuskeln lassen sich ausser 
den im Leberabscess befindlichen Zooglöamassen auch einige Amöben in der 
Detrituszone nachweisen. 

Fall 4. 33jähriger Fcllah, türkischer Abkunft, ist am 22. September 
I8S8 im Hospital aufgenommen. Patient hat am rechten Rippenbogen eine 
Fistel, die dickflüssigen rothgefärbten Eiter secernirt. Anaronestisch erfahren 
wir, dass unser Kranker vor 3 Wochen an vorübergehenden dysenterischen 
Symptomen erkiankte mit gleichzeitiger schmerzhafter Anschwellung der 
Leber. Ein praktischer Arzt öffnete den Leberabscess mit dem Messer. Da 
die Wunde nicht rasch heilte, kam Patient in's Hospital. Die Fistel wurde 
gleich erweitert und der Finger ging in eine faustgrosse Hohle. Dieselbe 
wurde ausgewaschen und drainirt. Patient erholte sich nicht mehr nach der 
Ausleerung des Abscesses, bekam profuse Diarrhoe nach einigen Tagen und 
starb am 23. October. 

Die Obduction hat das Diaphragma und Glisson^sche Kapsel sehr ver- 
dickt und verwachsen gezeigt. Auf der Oberfläche der Leber zwischen beiden 
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Lappen befindet sich ein Sack durch Verwachsungen des Diaphragmas mit 
dem Lig. suspensor. gebildet. Der Sacic erweist sich geöffnet als der operirte 
Leberabscess , der etwa 1 cm tief in die Lebersubstanz eingreift. Abscess- 
wandungen narbig. Die Leber selbst vergrössert, blutreich und brächig. 
Leber und Darmschlingen verkleben sich durch sulziges grünlich aussehendes 
Exsudat. Das Diaphragma ist gleichfalls mit der linken Lunge verwachsen. 
Letztere ist luftleer, graugrünlich aussehend. Die Bronchien sind mit sul- 
zigem grünlich geerbtem Exsudat angefüllt. Rechte Lunge unverändert. 

Die Schleimhaut des ganzen Darmtractus überall gelockert. Man findet 
aber nirgends Geschwüre. 

Die anderen Organe waren nicht besonders verändert. Die mikrosko- 
pische Untersuchung des Eiters hier war von keinem Belang, da der Abscess 
seit längerer Zeit mit der äusseren Luft in Verbindung war. 

In den Schnitten der Leberwandungen, besonders in denjenigen, wo die 
Vernarbung nicht fortgeschritten war, fanden sich noch viele Amöben. 
Nebenan waren kleine Gruppen von Mikrokokken nachweisbar. 

Fall 5. (Sefalis) Grieche, 15 Jahre alt, befindet sich seit 3 Monaten 
in Aegypten. Einige Wochen nach seiner Ankunft in Alexandrien erkrankt 
Patient an Dysenterie, welche nach Htägiger Dauer verschwand. Gleich 
darauf deutliche Symptome einer Lebervereiterung. Allmählich entwickelt 
sich durch Schüttelfröste Fieber und rasche Abmagerung im rechten Hypo- 
chondrium ein orangengrosser Tumor. Patient war bei der Aufnahme sehr 
elend. Die Geschwulst erweist sich durch Puuction als ein Leberabscess. 
Tod am 2. Tage nach der Punction. 

Obduction. Leber gross. Am unteren Rand des linken Lappens ein 
faustgrosser Abscess. Die Kapsel des Abscesses ist bis 5 cm tief vernarbt. 
Im rechten Leberlappen befindet sich ein zweiter apfelgrosser Eiterbeerd. Im 
SpigePschen Lappen ein dritter eben so grosser Abscess, der diesen Lappen 
thcilweise zerstört hat. Eiter rahmig. 

Magen und Dünndarm unverändert. Im Dickdarm mehrere oberflächliche 
Erosionen (keine richtigen Geschwüre) vorhanden. Milz gross. Die übrigen 
Organe nicht verändert. 

Sowohl im Darminhalt als auch in dem aus den zwei nichtoperirten 
Leberabscessen entnommenen Eiter sind viele lebende Amöben vorhanden. 
Aussaaten des Eiters ergeben keine Mikrobencolonien. 

In den Schnittpräparaten der Abscesswaudungen fanden sich viele Amöben, 
vorzugsweise in den Capillaren eingeschlossen. Ausser den Amöben keine 
Bakterien vorbanden. 

Fall 6. (Metylen) Patient ist in^s Hospital nach einer schweren Dysen- 
terie eingetreten. Leber stark vergrössert, bei Druck schmerzhaft. Fieber 
und profuse Schweisse des Abends. Probepunction. Leberabscess. Operation 
desselben durch Resection der 10. Rippe. Orangengrosser Abscess. Tod. 

Bei der Autopsie fanden sich, abgesehen von den operirten Abscessen 
des rechten Leberlappens, noch multiple Eiterheerde überall im Leberparen- 
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chym. Der opcrirte Abscess war theil weise vernarbt. Dickdarm weist 
viele dysenterische Geschwüre auf. 

Im Darmschleim zahlreiche Amöben, gleichfalls im Leberabscessmhalt. 
Des letzteren Aussaaten gaben schone Colonien von Staphylococcus au- 
reus. An Schnitten von den Darmgeschwüren sieht man im Gescbwürs- 
grunde viele Amöben. In den Wandungen der Leberabscesse erkennt man 
bakterieufreie Amöben. Zwischen der Detrituszone der in Spindelform ver- 
wandelten Zellenreihen findet man dieselben isollrt. Hier liegen viele Mi- 
krokokkencolonien in geschlängelten Capillaren eingeschlossen. 

Fall 7. Kyprier I. Seit 3 Monaten Dysenterie, seit 4 Wochen 
deutliche Symptome von Leberabscess. Eröffnung des Abscesses durch Re- 
section der 7. Rippe. Tod. 

Ein Abscess im rechten Leberlappen von Kindskopfgrösse. Dickdarm- 
geschwüre. Leberabscesse! ter auf Gelatine, Agar-Agar und Blutserum culti- 
virt, gab keine Colonien. Viele Amöben in den Darmgeschwüren, 
dieselben sind von stäbchenähnlichen Gebilden gefällt. In den Leberabscess- 
präparaten fanden sich Amöben, sowie auch Mikrokokkencolonien, wie im 
Fall 6. 

Fall 8. D. R., 40 Jahre alt, seit mehreren Monaten im Sudan (Don- 
gola) beschäftigt, erkrankte 4 Wochen vor seiner Aufnahme in^s Hospital an 
Dysenterie. Die blutigschleimigen Ausleerungen bestehen noch und zeigen 
mikroskopisch untersucht viele lebende Amöben. Gleichzeitig ist die Leber 
nach unten bedeutend vergrössert und auf Druck schmerzhaft. Tod nach 
Erschöpfung. Die Section bat überall viele tiefe Geschwüre des Dickdarmes 
gezeigt. Die Leber war stark vergrössert, sehr blutreich. Es fand sich im 
linken Lappen ein bohnereigrosser Abscess von dickflüssigem Eiter gefüllt. 

Sowohl in den Darmscbnitten als auch in denjenigen von den Leber- 
wandnngen fanden sich die Amöben wieder. 

Fall 9. Ein 36jäbriger Sudanese erkrankte 3 Monate vor seiner Auf- 
nahme in^s Hospital an Dysenterie. Patient ist sehr abgemagert, hat noch 
blutschleimige Stühle und im rechten Hypocbondrium einen kindskopfgrossen 
Tumor. Auf Probepuuction und darauf erfolgter Eröffnung mit dem Messer 
fliesst schmutziger und übelriechender Eiter heraus. Tod. 

Obduction. Leber gross, blutreich, von weicher Consistenz. Im rechten 
Lappen eine grosse Abscesshöhle, ihre Wandungen sphacelirt. Nebenbei 
findet man mehrere andere kleine Abscesse, sowie nekrotische Inseln auf der 
Oberfläche des Organs. Der grössere Abscess führt durch fisteiförmige Wege 
in die Bauchmuskeln und erzeugt daselbst einen wallnussgrossen Eiterheerd. 

Milz klein, derb. Nieren parenchymatös infiltrirt. 

Der ganze Dickdarm ist derartig verschwärt, dass keine mehr um- 
schriebenen Geschwüre unterscheidbar sind. 

Lungen trocken, anämisch. Herz unverändert. Abscessinhalt enthält 
viele Amöben. Aus demselben züchtete ich zweierlei Mikroorganismen, einen 
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Micrococcus, der nicht weiter verfolgt wurde, und einen Bacillus, der sofort 
als Bacillus pyogenes foetidus (Passet) erkannt wurde. 

In den Darmschnitten Amöben in grosser Anzahl, sowie auch Massen 
von Bakterien. In den Abscesswandungen besteht die Detritussone aus 
Micro CO ccuscolonien. Dieselben besitzen eine regelmässige Form, sind 
kegelförmig, geschlängelt, rund oder oval und machen den Eindruck von 
mikrokokkenhaltigen Amöben. Jedoch findet man neben ihnen deutliche mi- 
krobenfreie Amöben von runder Gestalt, die weit bis in die Lebarhalken 
eindringen. 

Ein merkwürdiges Bild bieten die Muskelabscessschnitte. Hier 
findet man in der Detritnszone Haufen von kleinen Stäbchen zwischen Amö- 
ben, während inmitten des anscheinend intacten Muskelgewebes viele Capil- 
laren von Mikrokokken angefüllt sind. 

Fall 10. M., Araber, 40 Jahre alt. Dysenterie. Patient verschied 
einige Stunden nach seiner Aufnahme. Der Sectionsbefund, der 14 
Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde, bot Folgendes: 

Vollständiger Schwund des Fettpolsters. Hautödem in den Füssen. Bei 
der Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich die Leber stark vergrössert. Kleine 
linsengrosse Eiterheerde auf der Oberfläche des Organs. Die Leber braun- 
roth, sehr blutreich und hart. Bei der Schnittführung findet man mehrere 
multiple Abscesse, deren grösserer kaum eine Haselnussgrösse erreicht. Auf 
der unteren Fläche der Leber befinden sich ähnliche Eiterheerde. 

Milz massig gross, nicht verändert. 

Herz, Lungen, Nieren und Pankreas bieten nichts Auffallendes. 

Magen etwas erweitert. Dünndarm anämisch. Der Dickdarm bietet 
in seiner ganzen Länge ein mannicbfaltiges und buntes Aussehen. Die 
Schleimhaut ist mit inselförmigen diphtheritisch aussehenden Ablagerungen, 
die einige Millimeter das Niveau überragen, versehen. Mit dem Messerrücken 
abgezogen, wird auch die Schleimhaut beschädigt. Viele Erosionen, überall 
der Schleimhaut, deuten auf abgestossene diphtheritische Ablagerungen. 
Uebrigens gewahrt man isolirte runde oder irreguläre Geschwüre. Die di- 
phtheritischen Ablagerungen erwiesen sich als nekrotisches Gewebe; unter- 
halb desselben, sowie in den richtigen Geschwüren, viele Amöben. Der 
Kiter enthielt todte Amöben, die Eiterkörperchen waren zerstört. Es wachsen 
daraus keine Colonien auf Gelatineplatten. In den Leberabscesschen 
fanden sich zahlreiche schönfarbene Amöben, jedoch keine Bakterien. 

Fall 12. G. R., 2S Jahre alt, aus Rhodos. Patient erkrankte vor einem 
Jahr angeblich zum erstenmal an Malaria. Nach 40tägiger Krankheit und 
Darreichung von grossen Chiningaben wurde er wieder arbeitsföhig. Drei 
Monate vor seiner Aufnahme in\s Hospital fing er wieder an zu fiebern, 
von Dysenterie soll er nichts bemerkt haben. Dann und wann verspürte er 
ziehende Schmerzen im rechten Schulterblatt und beim Tiefathmen war ihm 
die Leber schmerzhaft. Chinin wirkte nicht mehr und Patient magerte all- 
mählich ab. Die Leber war bedeutend vergrössert und schmerzhaft, während 
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die Mi]z normal zu sein schien. Auf Probepunction im 8. Intercostalraum 
kam dünnflössiger, Bäuerlich riechender Eiter heraus. Berstung des Abscesses 
in die rechte Pleura. Tod. 

Die Section wurde nicht gestattet und nur einige Leberstücke wurden 
herausgeschnitten. 

Der Abscesseiter war zu Detritus verwandelt (Gharcot^s Kry stalle). 
Weder Amöben noch Bakterien wurden gefunden. Auf den Nährsubstraten 
wuchsen keine Colonien. Ganz anders gestaltete sich die mikroskopische 
Untersuchung der Abscessstücke. An der Membrana pyogenica (Dotrituszone 
und Zellenzone) viele Amöben, nicht gut farbbar, aber mit erkenntlichen 
Vacuolen und einem kleinen Kern versehen. Mikrokokkenhaufen finden sich 
in der Begrenzungszone. 

Fall 23. Idiopathischer Leberabscess. A., Aegypter, 40 Jahre 
alt. Patient war nie ernst krank, insbesondere hat er nie an Dysenterie 
oder Diarrhoe gelitten. Alcoholica genoss er sehr selten und massig. Er 
weiss selbst keine Ursache seines gegenwärtigen Leidens anzugeben. Ohne 
Weiteres fing ihm seit etwa 8 Wochen die Leber an schmerzhaft zu werden; 
er achtete aber nicht besonders darauf, als vor 35 Tagen eine Geschwulst 
in seiner rechten Seite sich bemerkbar machte. Gleichzeitig fieberte er und 
schwitzte stark. Bei der Aufnahme war Patient sehr abgemagert, der Bauch 
tympanitisch. Unter dem rechten Rippenrand merkt man einen kindskopf- 
grossen Tumor deutlich fluctuirend. Gleich nach einer Probepunction, die 
übelriechenden Eiter ergab, profuse Diarrhoe. Peritonitis und Tod. 

Obduction. Eitrige Peritonitis nach Berstung des im rechten Leber- 
lappen befindlichen Abscesses. Leberabscess selbst kindskopfgross. (Eiter 
mikroskopisch untersucht, besteht aus Detrituskörnchen und Charcot'schen 
Krystallen. Weder Amöben noch Bakterien vorhanden. Die Culturen blieben 
steril.) 

Im Hagen nichts Besonderes. Der Darm, abgesehen von einem leichten 
Katarrh seiner Schleimhaut, weist keine Geschwüre auf. Gleichfalls waren 
die anderen Organe unverändert gefunden. In den Scfanittpräparaten der 
Leberabscesswan düngen fanden sich nur an der Begrenzungszone kleine 
Gruppen von Hikrokokken, jedoch keine Amöben. 

Fall 26. Idiopathischer Leberabscess. Polizois, 38 Jahre alt. 
Patient seit 18 Monaten in Aegypten, soll angeblich stets gesund gewesen 
sein, giebt aber an, durch Armuth ungeeignete Nahrungsmittel genossen zu 
haben. Seine Wohnung war ebenfalls schlecht und feucht. Sechs Tage vor 
seiner Aufnahme in^s Hospital verspürte er plötzlich einen stechenden Schmerz 
in seiner Lebergegend, darauf hohes Fieber und profuses Schwitzen. Bei der 
Aufnahme war die Leber bedeutend vergrössert und auf Druck schmerzhaft, 
die Abendtemperatur 40^ Eröffnung des Abscesses durch Resection der 8. 
Rippe. Dnrcbbruch eines zweiten Abscesses in die rechte Pleurahöhle und Tod. 

Die Obduction bestätigte, dass ausser dem operirten Abscess ein zweiter 
im Oberrand des rechten Leberlappens befindlicher Abscess durch das Dia- 
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phragma in die rechte Pleura durcbgebrocben war. Die Pleura selbst ent- 
h&It eine grosse Menge von Eiter und ist in ihren Wandungen mit Pseudo- 
membranen bekleidet. Der operirte Leberabscess uro die Hälfte ▼emarbt. 

Milz gross, ihre Schnittfläche weist mehrere hämorrhagische Heerde auf. 

Magen uuTerändert. Die Schleimhaut des Dünndarms etwas gelockert, 
die Peyer^ sehen Plaques breiter und deutlicher als gewöhnlich. Im Dickdarm 
findet man auf der Klappe 3 — 4 kleine Erosionen der Schleimhaut. Im 
Wurmfortsatz befindet sich ein Olivenkern. Die Schleimhaut stark ent- 
zündet und theilweise verscbwärt. Im übrigen Dickdarm sieht man keine 
anderen Veränderungen. Von den übrigen Organen waren noch beide Nieren 
vergrössert und leicht entzündet. 

Schnitte vom Wurmfortsatz zeigen in der Submucosa die Oefasse er- 
weitert. Einige derselben enthalten Mikrokokkencolonien. 

In den Schnitten des nicht operirten Leberabscesses waren schöne 
Colonien von Mikrokokken zu sehen. 

Die übrigen von mir untersuchten Leberabscesse lasse ich, der Kürze 
wegen, in umstehender Tabelle folgen. 

Mehrere andere Leberabscesse, die entweder aus der 
Privatpraxis stanamten, oder deren Eiter mir von befreandeten CoU 
legen zur Verfügung gestellt wurde, ergaben ganz ähnliche Vor- 
hältnisse. Bei Leberabscessen dysenterischen Ursprungs sind die 
Amöben, wie schon bemerkt, wenn auch nicht immer lebens- 
fähig, doch im Eiter von alten Abscessen vorhanden, während 
die Bakterien in der abgeschlossenen Abscesshöhle, wie es 
scheint, schnell zu Grunde gehen. Dafür spricht der Umstand, 
dass in den meisten Abscessen, besonders in denjenigen, die 
seit längerer Zeit bestanden, der zu Culturen verwandte Eiter 
nur in sehr wenigen Fällen keimfähig war. Andererseits aber fan- 
den sich in den OeHissen oder im Detritus der Abscesswandungea 
Bakterien. Es ist deshalb sehr interessant, in der Zukunft dea 
Eiter von ganz frischen Leberabscessen durch Cultur ge- 
nau zu erforschen. Dann kann man auch nachträgliches Ein- 
dringen von fremden Mikroorganismen ausschliessen. Ich halte 
es für möglich, dass die 2mal von mir cnltivirten Bacillen [Ba- 
cillus foetidus und Proteus vulgaris (?)] ursprünglich nichts mit 
der Genese des Abscesses zu thun hatten und dass vielmehr nur 
Mikrokokken die Lebereiterung hervorbringen. Das gilt be- 
sonders für diejenigen Formen des Leberabscesses, welche ich 
als idiopathisch angeführt habe. Hier waren nur Mikrokokken, 
und zwar die bekannten Staphylokokken aureus und albus 
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nachgewiesen. Anders verhält sich die Sache bei den dysen- 
terischen Leberabscessen, wo alle möglichen Organismen 
durch das Darmgeschwür Eingang finden können. Hier waren 
stets die Amöben vorhanden, in einigen Fällen aber fanden 
sich Mikrokokken und Bacillen. Ob letztere die Eiterung in 
diesen Fällen erzeugen, lasse ich aus den oben mitgetheilten 
Gründen noch unentschieden. 

Die pathologischen Veränderungen in den tropischen 
Leberabscessen sind je nach dem Alter des Abscesses ver- 
schieden. Gewöhnlich sitzen dieselben im rechten Leberlappen. 
Isolirte Leberabscesse sind im linken Lappen seltener, meisten- 
theils kommen sie im letzterwähnten Lappen in multipler Form 
vor. Im Spigerschen Lappen habe ich nie einen isolirten. Leber- 
abscess beobachtet. Die meisten solitären Leberabscesse liegen 
in der Mitte der Leber, auf der Oberfläche derselben sind sie 
seltener und sind dann wieder gewöhnlicher auf der vorderen 
als auf der hinteren Seite der Leber anzutreffen. Kleine Eiter- 
höhlen, sowie nekrotische Inseln sind meistens oberflächlich 
gelagert. 

Betrachtet man einen Leberabscess näher, so findet man in 
den ganz frisch entstandenen Eiterhöhlen die Wandungen eben. 
Der Inhalt ist rahmig, hier und da mit Blut (was noch bei 
dysenterischen Leberabscessen besonders vorzukommen scheint) 
gemengt. Die sog. Membrana pyogenica ist noch nicht deutlich 
entwickelt und besteht aus zerfallenem Gewebe. In dem Detritus 
erkennt man hier und da noch einige Zellen und Schollengebilde, 
um die Capillaren eine enorme Ansammlung von Leukocyten, 
die auch bis zum Detritus fortgeschwemmt werden. Man er- 
kennt an derartigen Eiterhöhlen im Allgemeinen, dass die Mem- 
brana pyogenica eigentlich aus drei Zonen besteht, welche 
aber nicht scharf in allen Fällen zu bestimmen sind. Meisten- 
theils aber sieht man dieselben aus Detrituszone, Zellenzone 
und Begrenzuugszone bestehend. Die Detrituszone wird 
aus kleinen runden, ovalen und unregelmässigen Körnchen ge- 
bildet. Eiterkörperchen findet man hier nicht. Oft aber wird 
die Grundsubstanz dieser Zone aus coagulirtem Fibrin gebildet 
und die Körnchen bedecken dieselbe theilweise oder ganz. 
Galleupigment ist auch oft hier zu sehen. Die Körnchen noh- 
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men die Anilinfarbe stark an, während das Fibrin schwach ge- 
färbt wird. Bei dysenterischen Abscessen sind auch Amö- 
ben, wie oben schon bemerkt wurde, vorhanden. Bakterien 
jedoch werden hier selten gefunden. Nur in wenigen Fällen be- 
merkte ichy dass die Detrituszone anstatt von Kömern, von Zoo* 
glöamassen bedeckt war. Allmählich nach innen geht man in 
die Zelienzone über. Es sind das vorwiegend junge Zellen, 
welche durch Farben stark tingirt werden. Einige Zellen von 
runder oder ovaler Form sind doppelt so gross^ besitzen keinen 
deutlichen Kern und weisen ein feinkörniges Protoplasma auf. 
In Zwischenräumen findet man hier und da stark beschädigte 
Leberzellenreihen, isolirte Leberzellen selbst oder Capülargefässe. 
Oft aber ist die Anhäufung von jungen Zellen eine so grosse, 
dass dieselben einen richtigen Wall gegen die Begrenzungs- 
zone bilden. Letztere, die die Grenze zwischen dem erkrankten 
und dem intacten Lebergewebe bildet, besteht aus zusammen- 
gedruckten Leberzellen und jungen Gefassen. Um dieselben 
häufen sich T^eukocyten, junge Bindegewebszellen und junge 
Gallengänge. In den Gefassen befinden sich entweder Bakte- 
rien oder Amöben. Merkwürdig ist in dieser Zone, deren 
Grenzen je nach der Intensität des Prozesses nicht näher zu be- 
stimmen sind, eine spindelförmige Verwandlung der Zellenreihen. 
Offenbar geschieht dies durch entzündliche Prozesse, sowie auch 
durch den Druck, welcher von den erweiterten GeHissen, von den 
ausgewanderten Leukocyten und von dem ergossenen Blut auf 
dieselben ausgeübt wird. Die Leberzellenreihen verlieren ihren 
Zusammenhang und so wird allmählich jeder Zellenschlauch in 
eine Spindelzelle zusammengeschrumpft. Einige dieser Gebilde 
nehmen so eine faserige Gestalt an, man erkennt an ihnen einen 
kleinen Kern und es ist schwer, dieselben von achtem Binde- 
gewebe zu unterscheiden. Ein anderes Bild ist hier auffallend, 
nehmlich die neugebildeten Gallengänge. Dieselben treten 
zwischen dem embryonalen Gewebe auf, besitzen oft ein weites 
Lumen, sind länglich, oval, oder wellenförmig. Ihr Lumen ist 
stets leer, die Wandung aber von regelmässigem Endothel be- 
kleidet. Bei fortgeschrittener Vernarbung in den Leberabscess- 
wandungen ist die Neubildung von Gallengängen viel stärker. 
In der Begrenzungszone findet man übrigens viele Plasma- 
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Zellen, die um so reichlicher auftreten, je weiter der Prozess 
der Vernarbung fortgeschritten ist. Die Vernarbung beginnt stets 
von innen nach aussen von den portalen Gefässen zuerst durch 
Ansammlung von jungen Zellen um dieselben, sowie durch Neu- 
bildung von jungen Gelassen und Gallengängen. Allmählich 
nimmt das Keimgewebe eine fasrige Gestalt an. Nach innen 
gestalten sich noch die Gefasse sehr erweitert, mitunter auch 
sind ihre Wandungen verdickt, und einige strotzen von Blut 
Um dieselben findet eine kleinzellige Infiltration statt, welche 
bis in die Zwischenspalten der Gallenschläuche eindringt. 

Dass die Leberzellenreihen, die spindelzellig sich verwandeln» 
endlich zu Bindegewebefasern führen, halte ich für sehr wahr- 
scheinlich. Ich habe mehrmals an älteren Abscessen beobachtet, 
wie dieselben sich verlängern, verdünnen und von faserigen Bün- 
deln nicht zu unterscheiden sind. Allmählich schreitet auf diese 
Weise der Vernarbungsprozess nach aussen fort und es bildet 
sich endlich eine feste Bindegewebskapsel oder auch wie bei 
kleineren Abscessen der Fall ist, ein faseriger Ring, wodurch 
die Eiterhöhle vom intacten Leberparenchym getrennt wird. 

Schluss. 

Aus dem Mitgetheilten ist zur Genüge ersichtlich, dass in 
Aegypten die Amöben eine ätiologische Rolle zur Genese der 
dysenterischen Leberabscesse spielen und dass pyogone 
Mikroorganismen es sind, wahrscheinlich aus dem Gastro- 
intestinaltractus stammend, die die idiopathischen Leber- 
abscesse hervorrufen. 

Erst seit kurzer Zeit wurde die Aufmerksamkeit der For- 
scher auf die Protozoen oder Iponzoen gelenkt und in dieser 
Frist lernten wir einige Krankheiten, welche ihre Ursache diesen 
Parasiten verdanken. Ich erinnere nur an die Plasmodien von 
der Malaria, sowie an die Gregarinen (Pfeiffer). Eine Schwierig- 
keit bietet die Forschung dieser Thierchen, dass sie sich nicht 
so leicht wie die Bakterien züchten lassen. Gelingt dies ein- 
mal, so wird man auch den noch fehlenden Beweis des Thier- 
versuches erbringen können. 
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Erklärung der Abbildungen. 

Tafel VII. 

Fig. 1. a Aufstrichpriparat. Eiter des Leberabscesses von Fall 3. Mit Caf- 
bolfuchsin geßrbt. Amöben verschiedener Grösse mit vielen Vacuolen. 
b Cultur der obigen Amöben im sterilen Bouillon -Gelatine -Wasser. 
III. Umzuchtung. Schwärmerform mit lebhaften Bewegungen und 
vielen Vacuolen. GeHlrbt mit Carbolfucbsin. (Ocul. 3, Obj. CG. Zeiss.) 

Fig. 2. Leberschnitt aus dem Falle 5 (Sefulis). Ein Geföss mit Fibrin und 
3 vacuolenhaltigen Amöben. Leberzellenreihen gedruckt. In den 
Zwischenspalten Blut. Nach Loeffler gefärbt. (OcuL 3, Obj. CG. 
Zeiss.) 

Fig. 3. Leberschnitt (Detrituszone) aus dem Abscess Fall 2. Einige Gefasse 
noch intact mit Amöben. Amöben befinden sich gleichfalls zwi- 
schen den Detrituskörnchen. Nach Loeffler gefärbt. (Ocul. 3, 
Obj. CO. Zeiss.) 



Narkotische Wirkungen von Hydroxylamin und 
Natrinmnitrit. 

VoD Prof. C. Binz in Bonn. 



Was ich bisher Experimentelles über Hydroxylanoin and 
Natriamnitrit veröiTentiicht habe, steht in Zusammenhang mit 
dem, was man therapeutisch und toxikologisch über einige Ha- 
logenverbind ungen weiss. Die Zahl der letzteren, welche läh- 
mend auf die Nervencentren des Warmblüters wirken, ohne dass 
sie eine KohlenstoiTverbindung enthalten, ist in neuester Zeit 
vermehrt worden durch das Fluornatrium. Aus diesem Jahre 
liegen drei experimentelle Arbeiten darüber vor^). Andere ähn- 
liche Körper habe ich früher als narkotisirend erwiesen und in 
Bd. 113 dieses Archivs S. 6 zusammengestellt und besprochen. 

Das Fluornatrium bringt nach Tappeiner beim Frosch das 
ganze centrale Nervensystem, die Nervenfasern und die motori- 
schen Endplatten zur Lähmung, und zwar direct, ohne weiteren 

>) Siehe das Literat arverzeichniss am Scbluss. 
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Umweg. Auch beim Warmblüter geschieht io der Hauptsache 
dasselbe — Schwäche, Somnolenz, Sopor — aber hier ist nach 
Tappeiner die Lähmung der vasomotorischen Gentralorgane an 
diesen Symptomen ,,hauptsächlich^ Schuld. Das wird von ihm 
nicht aus eigens darauf gerichteten Versuchen erschlossen, son- 
dern einfach aus dem zeitlichen Zusammenfallen der sensoriellen 
und der vasomotorischen Depression. Schwerlich dürfte man 
das als einen zureichenden Grund ansehen. Die von Tappeiner 
zugestandene directe Wirkung beim Kaltblüter und die offenbar 
vorhandene Depression der Ganglienzellen der vasomotorischen 
Contren beim Warmblüter lassen es, meines Erachtens, näher- 
liegend und ungezwungener erscheinen, auch bei ihm eine un- 
mittelbare Einwirkung des Fiuornatriums auf die sensoriellen 
Ganglienzellen festzustellen. 

Hugo Schulz zieht dann auch diesen kurzen und klaren 
Weg vor. Nach ihm wirkt das Fluornatrium unter Anderem 
deutlich lähmend auf das centrale Nervensystem selbst; die Läh- 
mung erstreckt sich auf das Gehirn und das Rückenmark und 
geht von dort auf die peripherischen Nerven über. 

0. Nasse und Frese*) sagen das Gleiche. Sie fanden als 
Wirkung von Fluornatrium bei Fröschen reine Lähmung, bei Ka- 
ninchen unter Anderem „zunehmende Schlafsucht und Schwäche^ 
und beziehen die Lähmung des Gehirns auf die Fluorwasserstoff- 
säure, welche frei werde nach der Formel: 2NaFl-|-C0,-t-H,0 
= 2FlH-|-Na,C0,. 

Es ist das die nämliche Erklärung, welche ich für die Hy- 
pochlorite (von HCIO), die Bromide und Jodide seit lange ge- 
geben habe. Ob man sich vorzustellen hat, dass es dabei zur 
ganz vorübergehenden Entbindung der freien Elemente kommt 
oder nur zu der der Säure, ist nebensächlich und wird für die 
meisten Fälle mit Sicherheit wohl nie bestimmt werden, weil 
man sich den Vorgang der etwaigen Spaltung zwar als einen 
anhaltenden, aber im Einzelnen doch ungemein rasch und mini- 
mal ablaufenden zu denken hat. Die Wirkung auf das Proto- 
plasma der Gehimganglien wird dieselbe sein in beiden Fällen, 

^) Vergl. des Letztern Doctordissertation im Literaturverzeichnisse. Ich 
gehe ein auf den Inhalt, weil ich ihren Besitz 0. Nasse verdanke 
und weil er ihre Ausarbeitung geleitet bat. 
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nur mit dem Unterschied, dass dieses von dem gelockerten freien 
Elemente viel weniger als von der Säure bedarf, um in Lähmung 
zu verfallen. Für den Fluorwasserstoff ist an ein Gespalten- 
werden nicht gut zu denken, dagegen ist es ebenso schwer, sich 
vorzustellen, der Jodwasserstoff gebe an das lebende Eiweiss 
sein Jod nicht ab. Zwischen diesen beiden Endpunkten der 
viergliedrigen Reihe liegt wohl dieselbe Abstufung, welche auch 
in allem Uebrigen den vier Halogenen eigen kt. 

G. Rose fand bei einer Frau, welcher er einen Ovarialtumor 
ansgeschält und der er in die Oporationswunde eine ziemliche 
Quantität Jodtinctur eingespritzt hatte, die Magenschleimhaut, 
die Darmschleimhaut und die Nieren braun, „wie mit Jodtinctur 
bestrichen^ und, nachdem diese Theile eine Nacht an der Luft 
gelegen, farblos; ferner gab das frisch Erbrochene mit Chloroform 
geschüttelt sogleich die bekannte Purpurfärbung. Cameron con- 
statirte den „Chlorgeruch^ deutlich beim Einschneiden in die 
Gehirn Ventrikel eines Menschen, der durch die Ausdunstungen 
einer grossen Menge Chlorkalk unter den Erscheinungen der 
Lähmung gestorben war. Ich fand den Chlorgeruch, ebenso wie 
Cameron unter Vermeidung aller Möglichkeiten einer Täuschung, 
zweimal auf dem Durchschnitt des Gehirns von Kaninchen, 
welche ich längere Zeit den Einwirkungen von Chlordämpfen 
ausgesetzt hatte. Noch einige andere Beispiele habe ich früher 
aus der Literatur mitgetheilt. 

Wenn 0. Nasse diesen Dingen gegenüber seinen Schüler 
sagen lässt, die Anschauung, dass Chlor und Brom im Körper 
Wirkungen entfalten könnten, sei durchaus nicht allgemein an- 
erkannt, so wird das richtig sein. Neue Thatsachen und An* 
schauangen werden, auch wenn sie bewiesen sind, entsprechend 
den verschiedensten Motiven und Ursachen, stets angezweifelt. 
Aus den gedruckten Aeusserungen von hervorragenden Fach- 
genossen, deren älteste nur bis 1874 zurückreichte, habe ich 
nachgewiesen, dass man in pharmakologischen Kreisen fast all- 
gemein des Glaubens war, jene beiden Halogene, in eine Soda- 
lösung eingeführt, würden darin sofort fest gebunden, Chlor also 
zu harmlosem Kochsalz, und damit sei seine Rolle ausgespielt; 
das müsse auch in dem Blutserum gerade so sein. Wie grund- 
falsch jene Voraussetzung ist, das haben schon die von mir da- 
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uials citirten^), in Liebig^'s Laboratorium entstandeDen Unter- 
suchungen des englischen Chemikers A. W. Wiiliamson von 
1845 kennen gelehrt und davon kann man durch das Experi- 
ment sich leicht überzeugen. Es verläuft nach der Formel: 
NaHC03-|-Cl,=NaCl+C0j+HC10, und lehrt auch, dass bei 
einem Uebcrschuss von doppelkohlensaurcm Natrium die ent- 
standene unterchlorige Säure lange genug Bestand hat und dass 
vorhandenes EiweJss dabei nicht zur Gerinnung gebracht wird. 

„Disponibles^ Chlor könne in den Geweben des thierlschen 
Körpers aus dem eingeathmeten Chlor entstehen und darin zum 
Entfalten von Wirkungen auf die Nervencentren lange genug 
verweilen, habe ich auf Grund meiner Untersuchungen am Thier 
und fremder Erfahrungen am Menschen behauptet und dasselbe 
für Brom und Jod hervorgehoben. Niemals habe ich etwas an- 
gedeutet, was auf ein Verweilen von freien Halogenen hätte 
schliessen lassen können'). Die Beachtung des Unterschiedes, 
welchen der chemische Sprachgebrauch macht zwischen freiem 
und disponiblem Chlor, habe ich dabei seitens meiner Leser 
vorausgesetzt; wie ich mehrfach erfuhr, allerdings mit Unrecht 

Meine Versuche und deren Bestätigung in einer Hauptsache 
durch E. B. Lehmann im Hygieinischen Institut zu München 
haben das dann auch am lebenden Thier erwiesen, und es bleibt 
daher für mich ohne sonderlichen Belang, ob einzelne Fach- 
genossen sich von der früheren falschen Anschauung nicht tren- 
nen wollen. 

So gab die Einwirkung des freien Broms auf das Thier 
gauz ähnliche Erscheinungen, wie der Arzt sie von der Dar- 
reichung des Bromnatriums beim nervös erregten Menschen ge- 

Ueber die Zersetzung einiger Metalloxyde und Salze durch Chlor. 
Annalen d. Chemie u. Pharm. Bd. 54 S. 133. — In meiner Publication 
von 1881 im Arcb. f. exper. Path. u. Pharmakol. Bd. 13 S. 148 steht 
in Folge eines Schreib- oder Druckfehlers Bd. 53. 

^ Der Schuler von 0. Nasse lässt S. 54 unterstellen, H.Schulz meine, 
sogar Fluor könne als solches im Organismus kreisen; und zwar, weil 
dieser eine, wenn man durchaus will, so deutbare Redewendunf? ge- 
braucht. Dieselbe hat aber offenbar keinen anderen Sinn, als wenn 
Jemand von dem ,in unserem Blute kreisenden Eisen** spricht. Es 
wird doch Niemandem einfallen, zu glauben, der Andere denke dabei 
an leibhaftige, unsere Adern durchjagende Feilspäne. 
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wahrt. Die Schlüsse über die wahrscheiDÜchc Wirkungsweise 
des in unzerlegtem Zustande für die Componenten unseres Kör- 
pers gleichgültigen Salzes lagen nicht zu fern. 0. Nasse hat 
sie durch die Arbeit seines Schülers über das Fluornatriuni und 
durch deren Schlussfolgerungen selbst anerkannt. Die Formel, 
welche er für die Zerlegung dieses Salzes im Thierkörper auf- 
stellty habe ich für das Jodkalium bereits vor 14 Jahren in 
diesem Archiv Bd. 62, S. 128 genau so gegeben und in meinen 
^Vorlesungen über Pharmakologie'', 1884, 8. 202 wiederholt. 
Hier habe ich sie S. 107 auch für das Bromkalium ausgesprochen. 
Bei 0. Nasse als Resultat also Fluorwasserstoff, bei mir Jod- 
und Bromwasserstoff; bei ihm die Ueberzeugung, dass die ge- 
nannte Halogensäure die zellenlähmende Substanz ist, bei mir 
die Vermuthung, dass noch eine weitere Zerlegung der beiden 
letztgenannten Halogensäuren durch das lebende Eiweiss möglich 
sei, wie ich das für Jodwasserstoff^) und Pflanzenprotoplasma 
und frischen verdünnten Eiter im Versuch gezeigt hatte. Das 
ist der ganze Unterschied zwischen 0. Nasse und mir. Ich 
kann nur zufrieden damit sein, dass meine Anschauungen be- 
reits so weit Eingang bei ihm gefunden haben; auf den Rest 
lege ich wenig Werth. 

Um einen weiteren kleinen Schritt in der Sache zu thun, 
zog ich im vorigen Jahr das chemisch interessante und in sei- 
nem chemischen Verhalten durchsichtige Hydroxylamin in den 
Bereich solcher Untersuchungen. Es zeigte sich an ihm das Er- 
wartete, nehmlich ebenfalls eine ausgesprochen lähmende Wir- 
kung auf die Centren, auch wenn das Präparat ganz neutralisirt 
eingeführt worden war. Sie konnte mit W^ahrscheinlichkeit nur 
von entstehender salpetriger Säure herrühren, und es gelang in 
der That leicht, diese im Blut der Thiere nachzuweisen. Das 
stioimte mit dem, was ich betreffs des salpetrigsauren Natriums 
1881 gezeigt hatte. 

Gegen meine Schlüsse aus diesen Versuchen hat nun 

I) Bromkalium, Bromnatiiuro und Jodkalium werden beim Erhitzen mit 
starker Salzsäure nicht in die betreffenden Säuren übergeführt, wohl 
aber durch den lebenden Magen des Hundes. Die entstandene Jod- 
wasserstoffsäure scheint dabei leicht zersetzt und das froigewordene Jod 
an das Eiweiss der Schleimhaut gebunden zu werden (E. Külz). 
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L. LewiD Einsprache erhoben. Er giebt das Entstehou der 
salpetrigen Säuren im Organismus aus dem Hydroxylamin zu, 
ist aber der Meinung, wahrscheinlich bestehe gar keine directe 
Einwirkung des Hydroxylamins auf Organe, zumal das Gehirn, 
sondern alles hänge ab von der Blutverändemng, welche durch 
dasselbe bezw. durch die daraus entstehende salpetrige Säure 
geschaffen werde. In Folge des Entstehens grosser Mengen von 
Methämoglobin und Hämatin werde das Gehirn nur unvollkom- 
men ernährt, und daraus resultire alles, was ich beschrieben und 
was er im Wesentlichen ebenso gefunden habe. Es liege keine 
Veranlassung vor, einen directen Angriff auf das Gehirn anzu- 
nehmen, da die gesammten Vergiftungserscheinungen, die das 
Hydroxylamin oder die Nitrite erzeugten, auch bei weissblütigen 
Thieren ungezwungen durch die Veränderungen des Blutes im 
Momente der Abspaltung der salpetrigen Säure sich erklären 
Hessen. 

Um das Irrige dieser Anschauungen darzuthun, reichte 
eigentlich schon eine kurze Zusammenstellung der bisherigen 
experimentellen Ergebnisse aus. Ich ziehe jedoch vor, über neue 
Versuche zu berichten, welche auf meine Veranlassung und unter 
meiner unmittelbaren Leitung der Cand. med. Jungeblodt an 
rothblütigen Thieren angestellt hat. 

Es galt, aus kräftigen Kaltblütern das rothe Blut ganz zu 
entfernen, es durch eine indifferente Kochsalzlösung zu ersetzen, 
die Thiere sich erholen zu lassen und dann zuzusehen, was das 
Hydroxylamin und die Nitrite in dem Nervensystem eines sol- 
chen Thieres anrichteten. Jenes gelingt bekanntlich sehr gut in 
der von Cohnheim angegebenen Weise. Ich benutzte indess 
nicht wie er die in der Medianlinie liegende Bauchvene, sondern 
die Femoralvene, welche bei manchen einheimischen Esculenten 
für die allerdings nicht ganz leichte Operation gross genug ist. 
Es hat das, wie mir schien, den Vortheil, dass die Thiere we- 
niger davon erschöpft werden als von dem Manipuliren an ihren 
empfindlichen Eingeweiden, dass sie ferner so, weil nicht in der 
Rückenlage, leichter ruhig zu halten sind, was eine unumgäng- 
liche Vorbedingung des Gelingens der Operation ist. 

Thiere, welche nicht gross genuf? waren, um bei ihnen die 
Canüle in einer Vene fixiren zu können, Hess ich folgender- 
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maassen herrichten: In den knorpeligen Fortsatz des Brustbeins 
wurde eine möglichst kleine Oeffnuug gemacht und durch sie 
das Herz langsam hervorgedrängt. Eine sehr feine Nadel, welche 
durch einen Schlauch mit der kochsalzwasserhaltigen (0,7 pCt.) 
Bürette in Verbindung stand, wurde dann in nicht der ganzen 
Länge des Ventrikels von der Spitze aus in diesen eingeführt, 
nachdem an der Beinvene eine Ausflussöffnung gemacht worden 
war. Das Herz pulsirte ruhig weiter, während allmählich das 
Blut sich entfernte, und die Herzwunde schloss sich vollkommen, 
sobald die Nadel herausgezogen war. Beidemal ward die Durch- 
leitung des Salzwassers so lange fortgesetzt, bis es ganz klar aus 
der geöffneten Vene abfloss. So wurden (damit ich ein concretes 
Beispiel hier anführe) bei einem Thier von 50 g Gewicht 34 com 
Salzwasser ohne Verlust durch sein Gefässsystem hindurchgeführt. 
Schätzt man den physiologischen Untersuchungen ^) gemäss dessen 
Blut zu 3 ccm, so wird man diese Durchspülung eine gründliche 
nennen dürfen. 

12 Versuche wurden so angestellt, davon 5 mit Hydroxyl- 
amin, 7 mit Natriumnitrit. Der Erfolg war regelmässig derselbe. 
Bei Thieren im Gewicht bis zu 90 g bedurften wir von 0,0025 
bis 0,01 eines der beiden Salze, neutral oder schwach basisch 
reagirend, um in wenigen Minuten alle Zeichen einer reinen 
Narkose herbeizuführen. Die Wirkung des Hydroxylamins ist 
stärker und zieht rascher heran als die des Natriumnitrits, aus 
Gründen, die ich später zu erörtern haben werde. Das ent- 
blutete Thier, welches unmittelbar vor der Einspritzung beider 
Gifte in einen Wasserbehälter gesetzt darin mit kräftigen Stössen 
umberschwamm, welches herausgenommen und auf den Rücken 
gelegt augenblicklich mit kräftigem Ruck sich aufrecht setzte, 
wurde stumpf, sass apathisch da, senkte den Kopf, schloss die 
Augenlider und kroch vorwärts, wenn man es reizte. Die Rücken- 
lage ward anfangs in der Narkose noch nicht ertragen, sondern 
unter heftigen Anstrengungen überwunden; bald hörte auch die 
Möglichkeit dazu auf, das Thier blieb liegen nach einigen ver- 
geblichen Anstrengungen. Alles genau so, wie ich es früher für 
unversehrte Thiere beschrieben habe; nur mit dem einen Unter- 

'} Landois^ Lehrbuch der Physiologie. 3. Aufl. S. 71. 
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schiede, dass bei deu entbluteten Thieren die wirksame Gabe 
kleiner ist. Das war zu erwarten, denn erstens sind sie, wenn 
auch äusserlicb ganz munter, doch weniger widerstandsfähig 
gegen irgend welchen Eingriff, und zweitens ist zu untersteilen, 
dass das vorhandene Blut der unversehrten Thiere einen guten 
Theil der sich bildenden oder sich abspaltenden salpetrigen 
Säure festhält, verändert und so nicht an das Gehirn heranlässt. 

Das Beibringen sehr vorsichtiger Gaben ermöglichte es, eine 
vollständige Erholung des entbluteten Frosches von der Ver- 
giftung eintreten zu sehen, ähnlich als wäre er vorsichtig chloro- 
formirt gewesen. Das ist beim unversehrten Thier wegen der 
Parallele mit dem Chloroform schon wichtig genug; beim ent- 
bluteten documentirt es die Uebereinstimmung der Wirkungs- 
weise der genannten Substanzen noch besser. 

Die Athmung und die Herzthätigkeit blieben regelmässig in 
gutem Gange, wenn das Thier bereits in tiefster Narkose da lag. 
Natürlich nahmen bei ausreichender Gabe auch sie allmählich 
bis zum vollkommenen Erlöschen ab, ebenso wie sämmtliche 
Reflexe, in derselben Weise, wie ich das früher für unversehrte 
Thiere beschrieben habe. Das Herz war auch bei den Salz- 
fröschen das zuletzt lebende Organ. 

Selbstverständlich überzeugten wir uns durch Zerstückeln 
des ganzen Körpers, dass die Blutleere eine vollkommene war. 
Ausser dem normalen Pigment der Organe war nirgendwo in 
11 Versuchen eine Spur von Färbung zu gewahren. Beim Ab- 
trennen des Kopfes starrten uns sämmtliche Gebilde bleich ent- 
gegen und die grossen Muskeln der Beine waren von weissem 
Wachs kaum zu unterscheiden. Nur einmal fanden wir grössere 
Andeutungen von Blut in einzelnen T heilen; der Versuch hatte 
aber hier zeitlich und qualitativ nicht den geringsten veränderten 
Lauf genommen im Vergleich mit den übrigen 11 Fällen. 

Absolut blutleer freilich scheint man den sogenannten Salz- 
frosch nicht darstellen zu können. Selbst da, wo mit blossem 
Auge keine Spur von ßlutroth zu entdecken war, zeigte das 
Mikroskop noch einzelne rothe Zellen, wenn wir den Objectträger 
auf den Durchschnitt der dicken Musculatur oder des Gehirns 
gedrückt hatten und nun mit Hartnack No. 7 untersuchten. Ihre 
Zahl war von 1 bis 5 im Gesichtsfelde, während allerdings die 
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meisten Gesichtsfelder keine darboten. Dieses Verlialten finde 
ich in der Literatur beim Benatzen entbluteter Frösche mehrfach 
erwähnt; ich finde aber nirgends, dass Jemand aus der An- 
wesenheit so spärlicher Blutreste einen Einwand hergeleitet hätte 
gegen die Schlüsse, welche aus solchen Untersuchungen gezogen 
worden waren. 

Also auch beim entbluteten lebenden Thier erzeugt die 
salpetrige Säure, stamme sie her aus dem Nitrit oder aus dem 
Ilydroxylamin, bei vorsichtiger Anwendung eine Narkose, welche 
sich von der durch Chloroform erzeugten, nicht unterscheidet: 
Vorübergehende Lähmung des Sensoriums mit Erhaltcnsein der 
Reflexe, der Beweglichkeit, der Athmung und der Herzthätigkeit; 
daraus sich entwickelnde allgemeine Lähmung bei wiederholter 
oder schon zu Anfang stärkerer Anwendung. 

Das alte biblische Wort wird hier hinfallig, des Leibes Le- 
ben liege in seinem Blut; und dasselbe ist auf diesem Gebiete 
die moderne Anschauung geworden, es liege in seinen Blut- 
gefässen. Letzteres hat man nicht gerade so ausgesprochen, 
aber in pharmakologischen Dingen doch gedacht. Bis in die 
neueste Zeit hinein suchte man den durch Morphin bewirkten 
Schlaf und zahlreiche andere therapeutische und toxikologische 
Thatsachen lediglich durch Verengerung oder Erweiterung der 
Gefasse, durch Reizung oder Lähmung der Vasomotoren zu 
deuten. Ich beharre bei der Ueberzeugung, obwohl sie einigen 
meiner Fachgenossen nicht gefallt, die chemische, unmittelbare, 
vorübergehende Lähmung des Protoplasmas der Hirnrinde sei 
das, was wir kunstlichen Schlaf oder Narkose nennen; ähnlich 
wie wir auch andere lebende Zellen auf dem Mikroskop unter 
unseren Augen durch chemische Mittel zum vorübergehenden 
Einstellen ihrer specifischen Thätigkeit zwingen können; und 
ganz so, wie wir das direct und örtlich thun können an den 
Endignngen des Herzvagus durch Atropin, an den Endigungen 
der motorischen Nerven durch Curare, der sensiblen durch Cocain. 

Für die praktische Brauchbarkeit kommt es bei einem che- 
mischen Schlafmittel in erster Reihe darauf an, dass wir seinen 
wirkenden Tbeil ohne Schädigung der Einführungs- und Trans- 
portorgane an das Gehirn heranbringen, und dass bis zu einer 
gewissen Grenze das Gehirn allein empfindlich darauf rcagire. 

Archiv f. ptthol. Anftt. Bd.tlS. Hft.l. 9 
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Hydroxylamin und Natriumnitrit besitzeo diese Eigenschaften 
nicht in genügendem Grade und deshalb haben sie nur theoreti- 
sches Intere8se. Letzteres aber ist wegen des durchsichtigen 
chemischen Verhaltens um so grösser. 

Das Vorübergehende der Gehirnlähmung, welches mir für 
das Natriumnitrit und das Hydroxylamin besonders interessant 
erschien, habe ich eigens abermals prüfen lassen, und zwar an 
unversehrten Thieren, nachdem es uns an entbluteten sehr gut 
gelungen war. Es zeigte sich deutlich, wenn wir frischgefange- 
nen Eäculenten von etwa 50 g Körpergewicht nur 0,012 Natrium- 
nitrit einspritzten. Die Narkose zog in etwa 90 Minuten heran, 
dauerte ungefähr ebenso lang, worauf die Thiere bald zum nor- 
malen Zustand zurückkamen und gesund wie die anderen blie- 
ben. Vom Hydroxylamin habe ich es bereits in meiner vorig- 
jährigen Abhandlung für den Kaltblüter und für den Warmbluter 
gezeigt. 

Für eine ganze Reihe arzneilicher und toxikologischer Kör- 
per hatLewisson vor mehreren Jahren an entbluteten Fröschen 
den Nachweis erbracht, dass ihre lähmende Wirkung vom Blute 
und von den Blutgefässen unabhängig ist. Ich nenne von ihnen 
den Arsenik, die Blausäure, das Chloroform. Für die beiden 
ersteren haben die mittlerweile aus meinem Laboratorium er- 
schienenen Arbeiten (Binz und H.Schulz, Geppert) dasselbe 
am Warmblüter gezeigt, natürlich auf ganz anderem Wege. 

Die vorstehend mitgctheilten Dinge bestätigen, was bereits 
aus sonstigen Gründen mit genügender Klarheit erschlossen war, 
während die Lcwi nasche Deutung an die alte, längst vergessene 
Erklärung erinnert, welche von einigen Autoren dem damaligen 
Stand unseres Wissens entsprechend für die narkotische Wirkung 
des Chloroforms gegeben ward. L. Lewin anerkennt selber ander- 
weitige Thatsachen, welche auch für das Hydroxylamin auf die 
Nervencentren dircct hinweisen. Sie seien hier kurz angeführt: 
1) Die Nervencentren des Frosches sind von Zuständen seines 
Blutes ziemlich lange Zeit unabhängig, dennoch zeigt er (auch 
nach Lewin) auf Hydroxylamin „nach vorübergehender Excitation 
Herabsetzung der Reflexerregbarkeit und einen soporösen Zustand, 
der auf Rütteln und den Versuch, ihn auf den Rücken zu legen, 
für kurze Zeit schwindet, um alsbald wiederzukehren". 
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2) Die vom Hydroxylamin bewirkte Veränderung des Blutes, 
Dehmlich das Vorhandensein des Methämoglobins, besteht beim 
Warmblater fast regelmässig noch, wenn die letzte Spur der Nar- 
kose geschwunden ist. Die nämliche Erscheinung hat v. Mering 
bei Vergiftungen durch chlorsaures Natrium beobachtet, und 
J. Ca Im fand das Methämoglobin „in sehr reichlicher Menge 
ohne Schaden" für Warmblüter. Dem allen gegenüber kann man 
unmöglich von einem ursächlichen Zusammenhang zwischen der 
Veränderung des Blutes und dem Zustandekommen der Narkose 
reden. Greift L. Lewin zur Erklärung „besonders" auf das ent- 
standene Hämatin zurück, so liegt darin keinerlei Beweis, denn 
das .Methämoglobin ist ebenso wenig wie das Hämatin befähigt, 
dem Gehirn „eine volle, normale Ernährung" (gemäss L. Löwin 
ist deren Abwesenheit die Ursache der Narkose nach Beibringung 
der Nitrite und des Hydroxylamins) zu geben. 

3) Diese Beobachtungen an Warmblütern machen den Ein- 
wand unmöglich, unsere Versuche am Frosch hätten keine Be- 
deutung für das Verhalten jener zu den in Rode stehenden che- 
mischen Substanzen, und sind die Ergänzung der am entbluteten 
Kaltblüter erhaltenen Resultate. Dort Wach werden aus der Nar- 
kose bei Fortbestand der veränderten BiutbeschaiTenheit, hier 
Eintritt der Narkose bei voller Abwesenheit des Blutes. 

4) Die vom Natriumnitrit, welches wie das Hydroxylamin 
im Organismus salpetrige Säure abspaltet, bewirkte Lähmung 
der Nervencentren kann experimentell bequem so eingerichtet 
werden, dass sie vorhanden ist zu einer Zeit, wo am Blut mit 
den jetzigen Hülfsmitteln noch keinerlei Veränderung wahrge- 
nommen wird. 

Das letztere habe ich früher schon festgestellt. L. Lewin 
übergeht die betreifende Abhandlung mit Stillschweigen; weshalb, 
weiss ich nicht. Am Menschen hat das Natriumnitrit dieselbe 
Eigenschaft gezeigt. Wiederholt wurde es bei ihm angewendet 
zum Zwecke depressorischer Wirkungen auf Nervencentren; aber 
ich habe nie gehört, dass, massige Gaben vorausgesetzt, ein 
Therapeut dabei zerstörende Wirkungen auf das Blut beabsichtigt 
oder wahrgenommen hätte. 

Ich will die aus bekannten Thatsachen hervorgehenden Gründe 
Dicht weiter häufen, welche die Lewin 'sehe Deutung gänzlich 

9* 
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unbegrÖDclet erscheineD lassen auch ohne meine neuen Versuche. 
Nur noch einige Worte über seinen Schluss, dass es der Status 
nascendi der salpetrigen Säure sei, der für ,,die zeitliche und 
quantitative Wirkungsdifferenz^ zwischen eingeführtem salpetrig- 
saurem Salz und dem Hydroxylamin verantwortlich gemacht 
werden müsse. 

Erstens, ob die salpetrige Säure abgespalten wird aus dem 
Hydroxylamin nach der von L. Lewin aufgestellten Formel oder 
aus dem salpetrigsauren Kalium oder Natrium, jedesmal ist es 
eben freie salpetrige Säure im Entstehungszustando. Das sal- 
petrigsaure Natrium enthält ebensowenig salpetrige Säure wie 
das Kochsalz Salzsäure; beide müssen erst durch Spaltung dieser 
Salze unter Hinzutritt von Wasserstoff zu einem Theil dieser 
Salze entstehen. Eine Differenz in der zeitlichen und quanti- 
tativen Wirkung zwischen Hydroxylamin und Natriumnitrit kann 
also unmöglich davon abhängig sein, dass bei jenem salpetrige 
Säure im Kntstchungszustande aufträte, bei diesem nicht. In 
beiden Fällen haben wir den Status nascendi dieser Säure 
vor uns. 

Zweitens, die Lehre vom Status nascendi und seiner ver- 
stärkt wirkenden Kraft kann liier überhaupt nicht in Betracht 
kommen. Die Chemie hat sie aufgestellt zum sacbgemässen 
Erklären der Wirkungsdifferenz, welche sich dem Beobachter 
aufdrängt, je nachdem er fertigen Sauerstoff und fertigen Wasser- 
stoff vor sich hat oder aber beide Gase einer Quelle entspringend, 
in welcher sie eben erst aus festen Verbindungen sich loslösen. 
In dieser Gestalt sind sie zu Wirkungen befähigt, welche den 
fertigen Gasen nicht zukommen: der nascirende Sauerstoff oxydirt 
energisch, ähnlich dem Ozon, der nascirende Wasserstoff redu- 
cirt ebenso, unähnlich dem Wasserstoff, wie er in einem Be- 
hälter vorräthig gehalten wird. Ja, der nascirende Wasserstoff 
vermag sogar durch die ihm mögliche Spaltung gewöhnlicher 
Sauerstoffmoleküle indircct höchst unerwartete Oxydationen zu 
vollziehen (Hoppe-Seyler). 

Diese merkwürdige, nur in den ersten Augenblicken des 
Entstehens vorhandene Activität jener Elemente erklärt man 
heute wohl allgemein durch den Unterschied von Molekül und 
Atom. Der gewöhnliche fertige Wasserstoff und ebenso der 
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Sauerstoff sind H^ und 0,, der nascireude Wasserstoff und 
Sauerstoff sind H und 0; dort jedesmal zwei Atome zusammen- 
gethan mit gegenseitig gebundenen Affinitäten, hier je ein Atom 
frei mit einer ungesättigten Affinität (beim Wasserstoff) oder mit 
zweien (beim Sauerstoff). Wo die Atome frisch ihrer Quelle 
entströmen, ist ein Theil von ihnen noch frei, ungeordnet^ un- 
gebunden, d. h. im Status nascendi, und damit in einem ener- 
gisch wirkungsfähigen Zustand; wo die Atome Zeit hatten, sich 
an einander zu lagern, sich zu ordnen, zu sättigen, da hat diese 
energische Wirkungsfähigkeit ein Ende. Der Sauerstoff beispiels- 
weise erscheint uns dann in dem nämlichen trägen Zustande, 
wie wir ihn in unserer Atmosphäre haben, und nicht wie im 
Ozon; es dauert stets einige Zeit, bis er das vollbringt, was der 
ozoDisirte Sauerstoff oder auch der nascirende augenblicklich 
vermag. Der atmosphärische Sauerstoff muss durch die oxy- 
dablen Substanzen seine Moleküle erst lockern lassen, während 
der nascirende dessen nicht bedarf, denn er hat freie Atome 
genug. 

Es ist klar, dass diese Erklärung nicht anwendbar ist auf 
fertige Molecüle wie die salpetrige Säure, die stets der nämliche 
Körper ist, gleichviel, ob sie aus dem Natriumnitrit oder aus 
dem salzsauren Hydroyxylamin hervorgeht. Und wenn man 
auch annehmen sollte, es sei das aus beiden Verbindungen 
entstehende Stickoxyd der wirkende Bestandtbeil , so bleibt aus 
gleichem Grunde der Vorgang und seine vom Status nascendi 
unabhängige Deutung genau so wie bei der salpetrigen Säure. 

F. Falk (Berlin) hat gegen die Lewin'sche Auslegung 
dieses Theiles der Frage anderweitige Gründe bereits geltend 
gemacht. Ich möchte dies hinzufügen: Nur bei den Halogenen 
kann man noch von einem Status nascendi im Sinne einer auf- 
fallenden stärkeren und rascheren Wirkung reden, denn auch 
sie 8ind als Molekül Gl,, Br, und J,; und manche Thatsache 
lässt darauf schliessen, dass sie im Entstehen aus einer festen 
Verbindung als anfänglich freie Atome energischer an andere 
Körper herantreten denn später als fertige Moleküle. Aber der 
Unterschied ist meistens bei weitem nicht so auffallend wie 
beim Sauerstoff und W^asserstoff. 

Der Status nascendi hat demnach mit der rascher und 
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heftiger auftretenden Wirkung den Hydroxylamins, wie L. Lewio 
meint, nichts zu thun. Ich erkläre mir „die zeitliche und 
quantitative WirkungsdifTerenz" zwischen Hydroxylamin und 
Natriumnitrit lediglich durch die viel raschere Umsetzung des 
ersteren in Berührung mit den organischen Geweben. 

Natriumnitrit und salzsaures Hydroxylamin haben zwar fast 
dasselbe Molekulargewicht, jenes 69, dieses 69,5; sie liefern 
beide bei demselben absoluten Gewicht fast die gleiche Menge 
salpetrige Säure; aber das Hydroxylamin ist viel weniger be> 
ständig als das Natriumnitrit. Dieses activirt den Sauerstoff 
rasch erst dann, wenn durch Gegenwart einer trennenden Säure 
die salpetrige Säure frei geworden ist, denn sie hat keinen 
Bestand und zerfällt sofort unter Entstehen von Stickoxyd; als 
Salz ist das Natriumnitrit sehr beständig. Das salzsaure Hydroxyl- 
amin dagegen activirt den Sauerstoff ohne Rücksicht auf die 
Reaction der Umgebung, wenn nur eine reducirbare Substanz 
in der Nähe ist. Ein einfacher Versuch demonstrirt den für 
diesen Theil der Frage entscheidenden Unterschied auch aa 
einem Bestaudtheil des Thierkörpers: 

Frisches Kalbsblut wurde bei Zimmerwärme zu gleichen 
Thcilen in zwei offnen Kolben mit je 3000 : 1 salpetrigsaurem 
Natrium und salzsaurem Hydroxylamin versetzt, beides schwach 
basisch und gelöst in der gleichen geringen Menge Wasser. Nach 
einer halben Minute begann das Hydroxylaminblut zu dunkeln, 
nach weiter derselben Zeit enthielt es deutlich Methämoglobin 
und war am Ende der nächsten Minute chokoladenbraun. Das 
Nitritblut blieb während dessen hellroth und erst nach Verlauf 
von etwa einer halben Stunde war Metharaoglobin darin zu er- 
kennen. Im Verlauf erst von einer Stunde ward es braun wie 
jenes. 

Die mitgetheilten Versuche am blutleeren Frosch entsprechen 
durchaus diesem Befund. Wie hier das Blut von derselben 
Gewichtsmenge Hydroxylamin so viel energischer angegriffen 
wurde als vom Natriumnitrit, so reichten dort etwa 0,0025 
Hydroxylamin eben so weit in der Lähmung der blutleeren Nerven- 
centren wie 0,01 Natriumnitrit. Die Veränderung des Blutes 
hat nichts Wesentliches zu thun mit dieser Lähmung — wie 
ich gezeigt habe — allein sie ist sehr geeignet, uns die raschere 
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Zersetzung des Hydroxylamins, wenu es mit leicht veränderlichen 
ßestandtheilen des Thierkörpers zusammengeräth, klar zu machen. 
Diese Raschheit ist wenigstens ein zureichender, naheliegender 
Grund und deshalb verwerthbar, so lange nähere Einzelheiten 
des Vorganges nicht bekannt sind; während die Erklärung mittelst 
des Status nascendi der thatsächlichen Unterlage entbehrt. 

Das raschere Zerlcgtwerden des Hydroxylamins macht auch 
verständlich, weshalb dieses neben der Narkose beim Warm- 
blüter heftige Reizerscheinungen in Gaben hervorrufen kann, in 
denen das Natriumnitrit sie nicht hervorruft. Hier kommt 
zwischen Hydroxylamin und Natrumnitrit der gleiche Unterschied 
zur Geltung wie zwischen grossen und kleinen Gaben des erste- 
ren allein. 
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M. Hay, Nitrite of Sodiam in the treatmeut of angina pectoris. Practitioner. 
London. T. 30, p. 179. 

Reichert und Weir Mitchell, On the physiological action of Potassium 
Nitrite. American Journal of med. science. T. 80. p. 158. (üngre- 
achtet des störenden Kaliumcomponenten doch deutliche Ueberein- 
stiromung für die Schlüsse mit dem beim Natriumnitrit von mir 
Gefundenen.) 

F. Fuchs, Ueber die therapeutische Wirksamkeit des Natriumnitrits. Dis- 
sertation 1884. Berlin. Aus der Poliklinik des Prof. J. Meyer. 

Th. R. Fräser, The influence of Nitrites upon dyspnoea of asthma and 
bronchitis. Transactions of the Edinburgh Medice - Chirurgical 
Society. T. 6. (S.-A.) 1888. 

W. T. Law, Sodium Nitrite in the treatment of epilepsy. Practitioner. 
London. T. 28, p. 420. 

A. Schmitz, Vergiftung durch Einathmen von rauchender Salpetentäure. 
Berliner med. Wochenschr. 1884. No. 27. 

J. Cahn, Beiträge zur Wirkung der chlorsauren Salze. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharmakol. Bd. 24, S. 180. 

J. V. Mering, Das chlorsaure Kali, seine physiologischen, toxischen und 
therapeutischen Wirkungen. Berlin 1885. 

0. He welke in Warschau, Fluoruatriuro als nervenlähmend erwiesen. Referat 
in Schmidt's Jahrbüchern der Med. 1889. Bd. 222, S. 129. Ich 
konnte diese Arbeit nicht mehr benutzen, da sie mir zu spät be- 
kannt wurde. 
Der Inhalt der Klammer bei dem Titel der Abhandlung von E. Külz 

ist von mir hinzugefügt. 
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X. 

Studien über die Histologie der Larynx- 
schleimliaut. 

I. Die Schleimhaut des halb ansgetragenen Fotns. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von A. A. KaDthack M. B., B. S., F. R. C. S. etc. London. 

(Hierzu Taf. VIII — IX.) 



In den folgenden Zeilen beabsichtige ich einige Beobach- 
tungen über die Schleimhaut deä Kehlkopfes zu erörtern. Die- 
selbe hat in letzter Zeit das Interesse der Aerzte in hohem 
Maasse in Anspruch genommen und es wird mir deshalb gewiss 
verziehen, wenn ich eine zusammenhängende Beschreibung der- 
selben wiederzugeben versuche. Dabei wird natürlich sehr Vieles 
in Betracht kommen, was schon längst bekannt ist, doch wird 
immerbin eine Bestätigung des schon Gesehenen von Nutzen sein. 

Da, wie wir wissen, die Schleimhaut des Larynx beim Er- 
wachsenen ein äusserst buntes Bild giebt, hauptsächlich, was 
das Epithel desselben anbetrifft, und es schwer fällt, hier das 
Normale von dem Pathologischen zu unterscheiden, so halte ich 
es für das einzig Richtige, die Mucosa in verschiedenen Alters- 
stufen zu beschreiben. Bezugnehmend auf das Material, das 
mir zur Verfügung steht und gestanden hat, gedenke ich dieses 
Thema in drei Abschnitten zu behandeln: 

1) Die laryngeale Schleimhaut des halbreifen Fötus, 

2) des neugeborenen Kindes, und 

3) des Adulten (nach 20 Jahren). 

Es bewegen mich hierzu auch Beobachtungen, die ich seit 
dem Beginn dieses histologischen Studiums gemacht habe, nehm- 
lich, dass wesentliche Verschiedenheiten obwalten in der Structur 
dieses Gewebes in verschiedenen Altersstufen. Dieselben werden 
im Folgenden bald in die Augen fallen und sollen an den be- 
treffenden Stellen erörtert werden. 
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Auf die makroskopische Anatomie des fötalen LaryDx brauche 
ich wohl nicht näher einzugehen. Ich will nur erinnern an die 
Kleinheit der Epiglottis und ihre Lage, die beim Fötus ganz 
horizontal ist, an die Enge der Kehlkopfhöhle und die Breite 
und Wulstigkeit der arytaeno-epiglottischen Falten. Im Uebri- 
gen werden die Abbildungen eine gute Uebersicht geben über 
die Beschaffenheit des Kehlkopfes in dieser Stufe der Ent- 
Wickelung. 

Die Schilderung der Schleimhaut soll vollführt werden, in- 
dem zuerst das Epithel beschrieben wird, nächstdem die Drüsen, 
dann die Gefasse und was sonst noch Augenfälliges sich dar- 
bietet. 

a) Das Epithel: 

Wie im adulten Larynx, so finden sich auch hier zwei 
Formen: 1) das Flimmerepithel, 2) ein mehrschichtiges Pflaster- 
epithel, welches hier mehr eine cuboide Gestalt zeigt. 

1) Das erstere ist in dem fötalen Kehlkopfe weit mehr ver- 
treten wie beim Erwachsenen. Wir finden es an der ganzen 
laryngealen Fläche der Epiglottis, von wo es auf die arytacno- 
epiglottischen Falten übergeht und erst wechselt, wenn wir in 
die Nachbarschaft des minimalen Sinus pyriformis kommen. 
Dies wird am besten ersichtlich, wenn man einen Blick auf 
Fig. 1 wirft, wo ein Horizontalschnitt durch die Gegend über 
der Cartilago arytaenoides abgebildet ist. Dieses Flimmerepithel 
finden wir nun bis wir zu den Stimmbändern kommen. Von 
Taschenbänderu kann man morphologisch bei diesem Alter 
kaum sprechen. Soweit denn ist die ganze Innenfläche des 
Larynx mit schönem grossen Flimmerepithel ausgekleidet. Wir 
finden, dass auch die vordere Wand des Pharynx, soweit sie 
dem Larynx entspricht, d. h. bis dicht an den Sinus pyriformis 
mit ähnlichem Epithel bedeckt ist. Doch obwohl es hier all- 
mählich kürzer und weit mehrschichtiger wird, so bleibt der 
Uebergang immerhin ein mehr oder weniger plötzlicher. Am 
vorderen Winkel^ wo die breiten arytaeno- epiglottischen Falten 
nach dem Kehldeckel convergiren, und auf der unteren Fläche 
des letzteren finden wir schöne papilicnartige Falten und Er- 
hebungen, wo das Epithel besonders hoch und schön ist. 

Betrachten wir nun Fig. 2, wo die Schnitte schon durch 
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die Cartilago arytaenoides gehen, aber doch noch immer über 
dem Musculus transversus, so sehen wir dasselbe Bild. Wir 
finden nun auch schon den Veutriculus, der in dieser Stufe der 
Entwickeluug noch sehr einfach ist. Er wird ebenfalls von 
schönem hohen Flimmerepithel ausgekleidet. 

Wenn wir nun an den Theil kommen, wo der Larynx schon 
vom Pharynx abgeschlossen ist durch den Musculus transversus, 
aber noch immer über den Stimmbändern sich befindet, so sehen 
wir das Lumen des Larynx mit derselben Bekleidung ausge- 
stattet und finden auch am hinteren Winkel dieselben papillen- 
artigen Erhebungen, jedoch noch grösser und schöner als zuvor. 
Nun werden wir auch sehen, dass das Flimmerepithel die vordere 
Wand des Pharynx bekleidet, so weit es ungefähr der Cartilago 
arytaenoides entspricht. Es geht also dieses Epithel von der 
hinteren Larynxwand und den arytaeno-epiglottischen Falten auf 
die vordere Pharynxwand über. Die hintere Wand desselben 
ist in allen Fällen mit vielschichtigem Pflasterepithel bekleidet, 
das noch nicht abgeplattet oder verhornt ist. 

Dasselbe Bild zeigt sich, wenn wir an die Stimmbänder 
kommen, welche den zweiten Hauptbezirk bilden, was das 
Epithel anbetrifft. Doch hiervon später. Unterhalb der Chordae, 
noch in dem Niveau der Cartilagines arytaenoides haben wir 
wieder Flimmerepithel, und auch hier finden wir sowohl am 
vorderen als auch am hinteren Winkel dieselben „Papillen^, 
obwohl an einigen Stellen sie vorne nicht mehr zu finden sind. 
Auch hier ist die vordere Pharynxwand eine Strecke weit mit 
Flimmerzellen ausgekleidet, obgleich nicht in demselben Maasse 
wie höher hinauf. So bleibt es, bis wir an das unterste Dritt- 
theil der Cart. cric. kommen, wo der Oesophagus beginnt, und 
dementsprechend das Epithel ganz und gar pflasterartig wird. 
An dieser Stelle sei es mir vergönnt, mich über eine Termino- 
logie zu verständigen, die gewöhnlich unterschiedslos gebraucht 
wird. Es wird hier zwischen Pflaster und Plattenepithel unter- 
schieden, indem ich unter dem ersteren ein solches verstehe, 
in welchem die Zellen cuboidal sind oder mosaikartig in ein- 
ander passen, während in dem anderen die obersten Lagen 
deutlich abgeplattet sind, aber nicht nothwendiger W^eise ver- 
hornt. 
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Wir haben also einen wesentlichen Unterschied von der 
adulten Kehlkopfschleimhaut; denn während im letzteren Falle 
ein üebergreifen des pharyngealen Pflaster- bezw. Plattenepithels 
auf den Larynx constatirt wird, so sieht man hier genau das 
Umgekehrte, nehmlich das Flimmerepithel greift auf den Pharynx 
über, indem es lateralwärts über die arytaeno - epiglottischen 
Falten gegen den Sinus pyriformis sich hinzieht, nach unten 
über die hintere Wand gegen den Oesophagus und nach oben 
über die ganze laryngeale Fläche der Epiglottis sich erstreckt. 
Die in der Rimula zwischen den Cartilagines aryt. gelegene 
Schleimhautpartie ist gleichfalls von Flimmerzellen bedeckt. 

Um nun in die feine Structur des Epithels näher einzugehen, 
so finden wir, das dasselbe überall aus schönen cylindrischen 
Zellen besteht mit einem grossen, mehr oder weniger centralen 
Kern und besetzt ist mit langen Flimmerchen. In den unteren 
Regionen des Larynx finden wir, dass der Epithelbelag aus zwei 
oder drei Schichten besteht, indem an der Basis der cylindri- 
schen Zellen sich kleine pyramidale (bezw. cuboide) Zellen be- 
finden, ohne dass eine Membrana basilaris zu sehen wäre. 
Vielmehr ist die Grenzlinie dieses Epithels gebildet von prächti- 
gen kleinen schmalen Zellen, die ganz vertical stehen und mit 
ihren Kernen eine grössere Affinität für Färbemittel zeigen. Je 
höher hinauf wir kommen, desto mehr geschichtet scheint das 
Epithel zu werden, ohne dass irgend welche Veränderungen in 
den Flimmerzellen selbst zu beobachten wären. 

Auf der laryngealen Fläche der Epiglottis ist das Epithel 
besonders gross und üppig, wie man am besten aus Längsschnitten 
ersehen wird. 

Unter dem Epithel überall bemerkt man runde Zellen, die 
in einem losen feinen Reticulum liegen, welches man besonders 
gut in den papillenartigen Falten sehen kann. Es ist dies 
meiner Meinung nach adenoides Gewebe, wie man es in den 
Viliis des Dünndarms findet. Von einer glasigen Grenzmembran, 
wie Rheiuer sie beschrieben hat, ist im fötalen Larynx nirgends 
etwas zu sehen. 

2) Der zweite Hauptdistrict ist der von cuboidem bezw. 
Pflastcrepitliel bekleidete. Er umfasst nur das Bereich der 
wahren Stimmbänder und ein solches Epithel findet sich absolut 
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nirgends anderswo. So ist die ganze Pars respiratoria von 
Fliinmerepithel bedeckt und dasselbe finden wir auch am vorde- 
ren Oeffnungs winke! des laryngealen Lumens. Ich habe in drei 
Fällen Serienschnitte durch die wahren Stimmbänder gemacht, 
und mich auf diese Weise von der Wahrheit dieser Aussage 
überzeugt. 

W^ährend beim Erwachsenen die Stimmbänder ein mehr- 
schichtiges Piattenepithel besitzen, welches in den obersten 
Schichten deutliche Verhornung in vielen Fällen zeigt, kann 
man bei unserem Fötus nichts davon gewahren. Es besteht 
hier die Epithelbekleidung aus zwei, höchstens drei Schichten 
von cuboiden Zellen, die im Grossen und Ganzen ziemlich regel- 
mässig sind, an einigen Stellen jedoch schon mehr au ein 
mosaikartiges Pflasterepithel erinnern können. Die darunter 
liegende Basalschicht ist stets gebildet von derselben schönen 
regelmässigen Lage von kleinen schlanken Zellen, die wir vorher 
schon als Basalschicht des Flimmerepithels beschrieben haben. 
Der Ventriculus reicht hier, wie beim Adulten, in der Mitte 
etwas unter das Niveau der Bänder hinab und so kommt es, 
dass bei einem Horizontaldurchschnitt durch den Eingang zu 
demselben man eine kleine Partie desselben mit solchem 
cuboiden Epithel bedeckt sieht. An Längsschnitten kann man 
sich ebenfalls von der Richtigkeit dieses Befundes überzeugen, 
denn man wird hier sehen, dass in der Mitte das cuboide Epithel 
bis in die Mündung des Ventriculus hineinreicht. 

Das Epithel der Chordae vocales, das, wie gesagt, aus zwei 
bis drei Schichten besteht, ist in der Regel ganz regelmässig, 
doch finden wir an einigen Stellen, dass die oberste Lage sich 
etwas abzuplatten scheint. Der Uebergang vom Flimmerepithel 
ist mehr oder weniger plötzlich, wenigstens was den obersten 
und vorderen Thcil betrifft. Doch scheint am unteren bezw. 
hinteren Theil der Uebergang mehr allmählich. Papillen finden 
sich im fötalen Stimmbande nicht. Dass im normalen Zustande 
Papillen beim Adulten gefunden werden, ist überhaupt anzu- 
zweifeln. Doch hiervon später, wenn wir zur Beschreibung der 
Verhältnisse in reiferen Altersstufen kommen werden. 

Ein Wort noch über die Anatomie der Stimmbänder des 
halb ausgetragenen Fötus. Der Processus vocalis bezw. die In- 
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sertioD der Bänder in die Carf. aryt. ist relativ viel höher wie 
beim Erwachsenen, denn wenn wir Längsschnitte studiren, i^o 
finden wir, dass der Theil der Mucosa über dem unteren Ab- 
schnitte der Giessbeckcnknorpel mit Flimmcrepithel bedeckt ist, 
welches augenblicklich vermittelst einer kurzen Partie von üeber- 
gangsepithel oberhalb der Basis der Knorpel in das des Stimm- 
bandes übergeht. Wo die Stimmbänder am besten ausgebildet 
sind, d. h. in ihrer Mitte, finden wir deutliche wellenartige Er- 
höhungen auf denselben. Diese sind aber keine Papillen im 
wahren Sinne des Wortes, wie ein Blick auf die Abbildung 
leicht zeigt. Von einer Grenzmembran ist auch hier nichts zu sehen. 

Üiese Theile variiren so sehr von denen des Erwachsenen, 
dass ich es nicht für nöthig erachte, noch weiter als schon ge- 
schehen ist darauf hinzudeuten. 

Ehe wir zur Beschreibung der Drüsen übergehen, soll noch 
eine Beschreibung des Epithels der Epiglottis folgen, da wir 
dieses später in unserer Eröterung des adulten Larynx eingehen- 
der beschreiben müssen. W^ährend dasselbe beim Erwachsenen 
äusserst complicirt ist, gestaltet es sich verhältnissmässig einfach 
bei unserem Fötus. Denn hier finden wir auf der lingualen, 
oder richtiger gesagt, buccalen Fläche* des Kehldeckels Pflaster- 
epithel continuirlich und identisch mit dem der Mundhöhle. 
Die laryngeale Fläche ist jedoch mit Flimmerepithel bedeckt, 
welches an der Spitze in einer nicht regelmässigen Linie in das 
buccale Epithel übergeht, indem man theils Flimmerepithel auf 
der buccalen Fläche eingesprengt findet, theils an einzelnen 
Stellen das Pflasterepithei noch unterhalb der Apex zu sehen 
Ist. Doch ist dieses so unbedeutend, dass man ganz getrost 
annehmen kann, dass die laryngeale Fläche mit schönem hoben 
Flimmerepithel bedeckt ist. Dieses ist ausserdem sehr zierlich 
in pinselartigen Erhebungen arrangirt, indem diese Fläche der 
Epiglottis mit vielen papillenartigen Erhebungen versehen ist. 
Gerade beim Fötus kann man sich leicht überzeugen, dass die 
von E. Davis und M. Simanowsky als Geschmacksknospen 
der laryngealen Fläche der Epiglottis beschriebenen Gebilde 
nicht solche sind, sondern eingesprengte Cylinderzellen, doch 
hiervon in einer späteren Arbeit. 

b) Wir kommen zum zweiten Haupttheil, nehmlich der 
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Distiibutioo und Structur der Drusen. Diese sind bei einem 
so jungen Fötus natürlich in allen Stadien der Entwickelung zu 
sehen. Wir finden sie theils als kleinere oder grössere Schläuche, 
welche von der Oberfläche des laryngealen Lumens in die Tiefe 
wachsen, theils schon als primordiale acinöse Gruppen. Ich 
will gleich hervorheben, dass sie demgcmäss in den oberen Ab- 
schnitten mit Flimmerepithel bekleidet sind und dass, obwohl 
ich an mehreren Föten dieses Alters* im Ganzen nahe an hundert 
Schnitte durch die Stimmbänder gemacht habe, ich mich über- 
zeugte, dass dieselben ganz drnsenlos sind, was auch mit 
dem übereinstimmt, was ich bis jetzt am Erwachsenen gefunden 
habe. Denn obwohl man beim letzteren am vorderen Ende der 
Chordae und in der Pars respiratoria Drüsen findet, so sind die- 
selben doch nur die Ausläufer und Enden von den Drüsen, die 
von oben her vom Ventrikel kommen und von unten her aus dem 
subglottischen Räume oder der Pars interarytaenoidea, aber 
immer ausserhalb des Bereiches des Stimmbandes. Doch 
hierüber Ausführlicheres in einer früheren Arbeit. 

Man muss mir verzeihen, wenn ich bei der Beschreibung 
der Drüsendistribution etwas systematisire, doch nur so kann 
man einen besseren Einblick in dieselbe gewinnen. 

1) Wir haben eine Gruppe, welche in Beziehung zur Epi- 
glottis steht. Die letztere ist an ihrer Basis fast ringsum von 
Drüsen umgeben, doch finden sich dieselben in grösster Anzahl 
hinter der Knorpelmasse, von wo die Drüsengänge, theilweise 
den Knorpel durchbohrend, sich in das Lumen des Larynx er- 
strecken. Auf der laryngealen Fläche der Basis des Kehldeckels 
sind verhältnissmässig weniger Drüsen. Sie sind hier in zwei 
lateralen Gruppen arrangirt und auf diese Weise zerlegen sie 
den Knorpel der Epiglottis in 3 Theile, einen centralen und 
zwei laterale. 

2) Die zweite Drüsenmasse finden wir um den Ventriculus, 
der von allen Seiten von Drüsen umgeben ist und die Ausgänge 
derselben aufnimmt. Die Mehrzahl befindet sich innen, zwischen 
dem Ventrikel und dem laryngealen Lumen, doch von der late- 
ralen Seite münden weniger in denselben. Obgleich der Sinus 
bis unterhalb der Stimmbänder reicht, finden wir, wie gesagt, 
keine Drüsen in der Substanz derselben. 
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3) Eine dritte Gruppe umgiebt das Lumen des Larynx, doch 
wollen wir für's Erste die Beschreibung der Drüsen in der Ge- 
gend der Cartilagines ar3'taen. ausser Acht lassen. Wir finden 
Drüsen mit ihren grossen Ausgängen in der ganzen Ausdehnung 
des laryngealen Lumens, doch in verschiedeneu Stellen je nach 
dem Niveau. In der Ebene der Basis der Epiglottis, i. e. in 
den arytaeno-epiglottischen Falten, sind sie in grosser Fülle zu 
finden, hauptsächlich immer am vorderen und hinteren Ende; 
und hier, wo wir noch nicht im eigentlichen Larynx sind, son- 
dern noch eine Communication zwischen Larynx und Pharynx 
existirt, bemerken wir, dass fast keine Drüsen in den letzteren 
münden, sondern beinahe alle nach der laryngealen Seite der 
Falten sich ziehen. 

4) Wenn wir in das eigentliche Lumen hineinkommen, so 
finden wir weniger Drüsen in der vorderen Hälfte, indem die 
meisten sich in den Ventrikel ergiessen. Auch unterhalb der 
Stimmbänder finden wir nur wenige Drüsen vorne, die Mehrzahl 
ist in der hinteren Hälfte zu suchen, wo sie einen förmlichen 
Halbring bilden. 

5) Schliesslich kommen wir zu den Drüsen der hinteren 
Wand, d. h. in der Gegend der Gart. aryt. und des M. trans- 
versus. Diese als eine einzelne Gruppe für sich zu erwähnen, 
halte ich für der Mühe werth, der Wichtigkeit wegen, welche 
dieser Knorpel beim Erwachsenen besitzt. Wir finden an der 
Spitze, in den arytaeno-epiglottischen Falten sehr viele Drusen, 
welche den Knorpel ganz umgeben. Diese werden jedoch be- 
deutend weniger, wenn wir uns den Stimmbändern nähern. 
Etwas oberhalb derselben sind vorne kaum Drüsen zu sehen, 
während hinten mehr sind; einige wenige in der Substanz des 
M. transversus. Im Bereich der Chordae bemerkt man sogleich 
die Spärlichkeit der Drüsen. Wir finden sie an der Vorderfläche 
der Gart, aryt., von wo sie sich in die Höhe ziehen, um sich in 
das Lumen des Larynx oder des Ventrikels oberhalb der Stimm- 
bänder zu ergiessen. Einige von diesen Drüsen liegen ganz tief 
zwischen Muskelfasern ausserhalb der Ghordae. 

In dem Niveau der Bänder ist die Mucosa sehr dünn über 
der Innenfläche des Giessbeckenknorpels und so finden wir 
keine Drüsen hier, obgleich oberhalb der Insertion wir hier 
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eine ganze Reihe haben, die von einer Seite um die hintere 
Commissor herum auf die andere Seite sich erstrecken. Wir 
treffen ziemlich constant eine kleine Drüse dicht hinter der 
Insertion der Bänder, die in die Eehlkopfhöhle mündet, und 
auch einige wenige hinter den Cartilagines arytaen. theilweise 
in der Substanz des M. transversus. Diese letzteren münden 
alle in die Pars respiratoria. 

Weiter nach unten, d. i. unterhalb der Stimmbänder, finden 
wir kaum noch Drüsen vor oder hinter den Oiessbeckenknorpeln, 
doch eine beträchtliche Gruppe, die sich an der Innenfläche 
zwischen dem Lumen des Larynx und dem Knorpel befindet. 
Es sei mir gestattet, hier, obgleich nicht ganz am rechten Platze, 
zu erwähnen, dass wir also an beiden Commissuren eine Drüsen- 
gruppe finden und dass auch im Bereich der Chordae wir eine 
kleine Gruppe, bezw. vereinzelte Drüsen an der vorderen Com- 
missur finden. 

Um kurz zusammenzufassen, können wir die folgenden 
Gruppen von Drüsen unterscheiden: 1) eine epiglottische; 2) eine 
in den arytaeno-epiglottischen Falten; 3) und 4) eine ventriculäre 
jederseits; 5) eine des Lumens und endlich 6) die Drüsen in 
der Gegend der arytaenoiden Knorpeln. 

c) Wir kommen nunmehr zum letzten Theile^), der Distribu- 
tion der Gefässe u. s. w. Diese werden wir nur kurz erwähnen, 
da es uns hier nur um das histologische Arrangement zu thun ist. 

Ein ausserordentlicher Reichthum an Gefässen fällt uns so- 
gleich in die Augen. Der Ventrikel ist ganz umgeben von Ge- 
fässen, die in Arcaden arrangirt sind und ein Aestchen in jede 
papillenartige Erhebung gegen das Lumen des Sinus senden. In 
der Mucosa des eigentlichen Larynx laufen die Gefasse sehr ober- 
flächlich, dicht unter dem Flimmerepithel, vertical zur Längsaxe 
des Lumens, also von vorne nach hinten. Ein Aestchen wird 
auch hier in jede papillenartige Falte, wie wir sie am vorderen 
und hinteren Winkel getroffen haben, gesandt. Im hinteren 
Winkel, hauptsächlich subglottisch, aber noch im Bereich der 
Cart. arytaen. sind die Gefässe in grosser Fülle vorhanden, wie 

^) Ueber die Myologie des Larynx werden wir in einer späteren Arbeit 
zn sprechen haben, da sich der Fötus doch nur zu comparativen 
Zwecken eignet. 

Archiv L patbol. Anat. Bd. 118. HfLl. 10 
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auch hier an der hinteren Wand die Drüsen sehr zahlreich sind. 
Im Grossen und Ganzen sehen wir auf allen Durchschnitten, dass 
die hintere Partie des Larynx vasculöser ist als die vordere. 

Was die Stimmbänder anbetriflft, so sind sie nur spärlich 
mit Blut versorgt. Wir finden nur feine Verästelungen, die in 
ihrer Längsrichtung von vorne nach hinten verlaufen und in sehr 
geringer Zahl vorhanden sind. An der Insertion in den Giess- 
beckenknorpel sind constant einige grössere Gefässe zu sehen, 
die von aussen herantreten. — Die Epiglottis ist in ihrem la- 
ryngealen Theile mit einem Kranze von Blutgefässen umgeben, 
der besonders markant ist auf der hinteren Fläche gegen die 
Kehlkopfhöhle zu, von wo auch kleine Zweige in die schönen 
pinselartigen Erhebungen abgegeben werden. — Es erübrigt nur 
noch zu erwähnen, dass wir zwischen den Muskelfasern viele 
Gefasse finden, hauptsächlich in den arytaeno-epiglottischen Falten, 
die in der Richtung der Fasciculi verlaufen. — 

Adenoiiles Gewebe in der Form von Follikeln u. s. w. ist 
nicht nachzuweisen, und das Einzigste, was davon zu finden ist, 
sind die feinen, rundzelligen und reticularen Gebilde, die wir 
unter dem Epithel und in den „Papillen^ bemerkt haben. 

Um nun zum Schlüsse kurz zusammenzufassen, was in 
histologischer Beziehung den fötalen Larynx gegenüber dem des 
Erwachsenen hauptsächlich charakterisirt, so fallt in die Augen: 

1) Das Vorwiegen des Flimmerepithels, das alle Theile aus- 
kleidet mit Ausnahme der Chordae vocales, auch nicht die Pars 
respiratoria und den vorderen Winkel verschont und sogar in 
den Pharynx hineindringt und endlich auch die ganze laryngeale 
Fläche der Epiglottis bedeckt. 

2) Die arytaeno-epiglottischen Falten sind äusserst gross und 
wulstig und verengern so das Lumen des Kehlkopfes beträchtlich. 

3) Die Form und Lage der Epiglottis. 

Schliesslich will ich nicht unterlassen und halte es fSr 
meine Pflicht, Herrn Geheimrath Dr. Virchow und sämmtlichen 
Herren Assistenten des pathologischen Institutes, besonders Herrn 
Dr. Hansemann für das mir freundlichst überlassene Material 
meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 
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Erklärung der Abbildungen. 

Tafel VIII -IX. 

In allen Abbildangen sind die Partien mit Pflaster- oder Plattenepitbel 
dunkler gezeichnet, und man sieht nicht die Scbraffirung, welche das Flim- 
merepitbel darstellt. In den Figuren sind die Drüsen meistentbeils ausge- 
lassen, doch ist Fig. 5 ganz naturgetreu gezeichnet. 
Fig. 1. Horizontalscbnitt durch den Kehlkopf eines circa 4| Monate alten 

Fötus durch die obere Hälfte der Epiglottis. 
Fig. 1 a. Starke Vergrosserung yon dem Tbeil der Fig. 1 mit A bezeichnet, 

um die Structur des Plattenepithels zu zeigen. 
Fig. 2. Horizontalschnitt durch den Larynx desselben Fötus oberhalb der 

Gbordae durch den Ventriculus und die Oiessbeckenknorpel. 
Fig. 3. Horizontalscbnitt unterhalb der Chordae durch die Basis der Oiess- 
beckenknorpel, das Grico-aryt- Gelenk und den oberen Rand des 
Ringknorpels. Die Drusen und ihre Ausgänge sind sämmtlich weg- 
gelassen. 
Fig. 4. Aebnlicher Schnitt durch die Stimmbänder eines Fötus 5 Monate alt. 
Dieselbe zeigt die Epithelveränderung an der vorderen und hinteren 
Commissur und an der vorderen Pharynzwand. Die Drüsen der 
hinteren Wand und Commissur sind weggelassen. 
Fig. 5. Frontal schnitt durch den Larynx eines Fötus 4 Monate alt. Hier sind 
die Drüsen alle bineingezei ebnet. Oben sehen wir (E) die Epiglottis, 
dann (T) das Taschenband und schliesslich GV das Stimmband. 

In allen Abbildungen bezeichnet (e) immer die Stellen, wo das Epithel 
sich verändert. Muskeln u. s. w. sind überall nur angedeutet, da die Abbil- 
dungen allein zur Gebersicht dienen sollen, um die verschiedenen Epithel- 
bezirke anzudeuten. 



10* 
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XI. 

lieber den Gehalt des Blntes an Körperchen. 

(Aus dem histolo^schen Institut in Halle.) 
Von Dr. W. Rein ecke. 



Bei meinen Untersuchungen ging ich von der Annahme aus, 
dass die Resultate durch die Zählung der Blutkörperchen bei 
einem und demselben Individuum an Genauigkeit wesentlich 
gewinnen würden. Denn auf diese Weise hoffte ich die Fehler, 
welche sich durch die Verschiedenheit der körperlichen Consti- 
tution, der Lebensweise u. s. w. einstellen, wenn man das Blut 
verschiedener Individuen untersucht, bei möglichst gleichmässi- 
ger Lebensweise zu vermeiden. Besonders veranlasste mich 
ferner, stets dasselbe Blut zu untersuchen der Umstand, dass 
Zählungen der weissen Blutkörperchen, in grösseren Reihen 
stets an ein und demselben Menschen ausgeführt, nirgends zu 
finden sind mit Ausnahme zweier Versuchsreihen von Thoma, 
die jedoch auch an zwei verschiedenen Individuen und theils 
mit Sprocentiger Kochsalzlösung theils mit ^ pCt. Essigsäure 
zur Controle der Methoden ausgeführt wurden. Graeber^) ist 
deshalb mit Recht der Ansicht, dass es nur so erklärlich er- 
scheint, warum die Verhältnisszahlen 1 : 300 bis 1 : 350 noch 
in sehr vielen Lehrbüchern als der Norm entsprechend angeführt 
werden. Er fand, wie er in seiner kürzlich veröffentlichten Ar- 
beit berichtet, in der Literatur der Blutkörperchenzählungen als 
einen der Stereotypesten Sätze den, dass die betreffenden Un- 
tersucher zwar gern sich auch der Zählung der Leukocyten zu- 
gewandt hätten, dass jedoch bei der bekannten Hinfälligkeit 
dieser Gebilde es leider nicht möglich sei, einigermaassen zu- 
treffende Zahlenwerthe zu erhalten. Man findet aber in der 
Literatur keine Notiz darüber, dass jemand wirklich die Leuko- 

') Zur klinischen Diagnostik der Blutkrankbeiten. Hämatologiscbe Studien. 
Mönchen 1888. 
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cyten so schnell hat zerfallen sehen, d. h. schneller als die 
rothen Blutkörperchen, und so haben sich wohl die betreffenden 
Autoren mit einer Annahme getröstet, für welche noch nie der 
Beweis erbracht wurde. Graeber beobachtete die Leukocyten 
häufig stundenlang unter dem Mikroskope, sah sie wohl bald in 
amöboiden Bewegungen, bald wieder rundlich, aber immer 
machte die Zelle einen wohl erhaltenen Eindruck zu einer Zeit, 
wo die meisten rothen Blutkörperchen zerstört waren, und sich 
zahlreiche Fibrinfaden durch das Gesichtsfeld zogen. Ich selbst 
zählte zu verschiedenen Malen nach zwölf Stunden und noch 
längerer Zeit die weissen Zellen in einem vorher gezählten 
Präparat, ohne jemals auch nur eine einzige Zelle an dem ersten 
Zählungsresultate zu vermissen. Wissen wir doch, dass Schwan- 
kungen in der Anzahl dez Blutkörperchen normalerweise, sogar 
bei ein und demselben Individuum ziemlich häufig vorkommen, 
über deren Ursache wir wenig oder gar nichts anzugeben ver- 
mögen, um wie viel mehr setzen wir uns der Gefahr aus, dann 
unsichere Resultate zu erhalten, wenn die Zählungen durch die 
Verschiedenheiten der körperlichen Constitution und Lebensweise 
beeinflusst werden, wie es bei Entnahme des Blutes von ver- 
schiedenen Individuen der Fall sein kann und in der That auch 
ist, selbst wenn wir die Gefahr pathologischer Verhältnisse, wie 
wir sie jedoch in ihren leichtesten Graden vielleicht garnicht 
erkennen, nicht besonders betonen wollen. 

Deshalb glaubte ich, durch grössere Untersuchungsreihen 
stets desselben Blutes mein Augenmerk vor allen Dingen auf 
die Zählung der weissen Blutkörperchen richten zu müssen und, 
da es mir darauf ankam, die quantitativen Bestimmungen der 
Blutzellen unter normalen Verhältnissen festzustellen, wählte ich 
der Sicherheit der Controle und der Einfachheit wogen mein 
eigenes Blut, zumal ich mich einer ungestörten Gesundheit er- 
freue und während der ganzen Dauer der Versuche die Lebens- 
weise möglichst unverändert bleiben konnte^). 

Bezöglicb der letzteren glaube ich folgende Angaben schuldig zu sein: 
25 Jahre alt, von kräftigem Körperbau und bester Gesundheit, einem 
Körpergewicht von 86 kg habe ich die Gewohnheit im Winter Morgens 
7 Uhr aufzustehen, dann nach Einnahme des Frühstücks um 7^ Uhr 
bestehend aus Kaflfee und etwas Weissbrod bis zu der Mittags erfol- 
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Ich gewann den zu jeder Zählung nöthigen Blutstropfen 
durch einen Nadelstich in die Fingerbeere mit nachfolgender 
Compression und verfuhr im Uebrigen genau nach der von 
Thoma*) und von Lyon und Thoma*) angegebenen Methode. 
Von den verschiedenen Verdünnungsflüssigkeiten des Blutes, 
welche ich benutzte, war die erste das von Malassez angege- 
bene kunstliche Serum (Lösung von arabischem Gummi 1 Vol. 
und Lösung von Natriumsulfat und Chlomatrium 3 Vol. beides 
von der Dichtigkeit mit dem Urometer gemessen 1020). Das- 
selbe hat verschiedene Nachtheile. Zunächst ist es unmöglich 
die farblosen Blutkörperchen in der Weise deutlich damit im 
mikroskopischen Bilde zu erhalten, dass die Gefahr einen Theil 
derselben zu übersehen sicher vorhanden ist, selbst wenn man 
die denkbar grösste Sorgfalt anwendet. Aber auch für die rothen 
Blutkörperchen ist diese Verdünnungsflüssigkeit ungeeignet. Bald 
nehmlich treten im Gesichtsfelde „Schatten^ auf, erst vereinzelt, 
dann mehr und mehr, so dass gegen Ende der doch immerhin 
mehrere Stunden, wenigstens nach T ho ma's Vorschrift, dauern- 
den Zählung ihre Zahl eine so grosse ist, dass selbst der geübte 
Untersucher die Gefahr der Ungenauigkoit der Zählung zugeben 
muss. Viel empfehlenswerther ist die von Mos so') u. A. an- 
gegebene Verdünnung des zu untersuchenden Blutes mit 1 pCt. 
Osmiumsäure, denn hier treten die rothen Blutkörperchen deut- 
lich und gut conservirt hervor. Nach der Angabe dieses Autors 
eignet sich die Osmiumsäure besonders gut zum langem Auf- 

genden Hauptmahlzeit nichts zu gemessen. Diese besteht aus Suppe, 
Fleisch und Oeniüse, Braten, Butter und Käse, wovon während der 
Dauer der Versuche möglichst gleiche Quantitäten genossen wurden. 
Ausser der Abends 7 Uhr erfolgenden Abendmahlzeit, bestehend aus 
kaltem Aufschnitt, Butter und Brod, wurde während der Dauer der 
Versuche dem Körper keine weitere Nahrung zugeführt. Insonderheit 
wurde streng auf die Flussigkeitsaufnahme geachtet, und auch hierin 
die möglichste Gleichmässigkeit beobachtet; von Alkohol ist nur der 
Genuss von ^ 1 eines leichten Bieres zur Mittagsmahlzeit zu ver- 
zeichnen. Körperliche Bewegung war nur sehr wenig vorhanden, der 
Schlaf gut von 7- bis Sstündiger Dauer. 

Dieses Archiv Bd.S7, S.20I. 

s) Ebenda Bd. 84, S. 131. 

s) Ebenda Bd. 113. 1888. 
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bewahren des Blutes. Allein die weissen Blutkörperchen, welche 
durch dieses Reagens sofort abgetödtet werden, treten trotzdem 
zu wenig hervor, als dass sich eine grössere Zählung derselben 
behufs Erlangung genauster Resultate empfiehlt, abgesehen da- 
von, dass grösste Uebung und noch mehr Geduld hierbei eine 
conditio sine qua non bilden würden. Für die Zählung der 
rothen Blutkörperchen jedoch ist die Osmiumsäure sehr zu em- 
pfehlen. 

Ich sehe von der Veröffentlichung der durch diese Metho- 
den gefundenen Resultate ab, einerseits wegen der beschriebe- 
nen ünzuverlässigkeit^ welche sie gewähren, andererseits, weil 
ich diese Zählungen und noch einen grossen Thcil der mit der 
folgenden Methode ausgeführten gleichsam als Vorübung für alle 
weitern Untersuchungen betrachtet habe. In dem Bestreben zu- 
nächst die weissen Blutkörperchen zu zählen, erschien mir als 
die beste Methode die von Thoma angegebene Verwendung 
^procentiger Essigsäure. Dieselbe löst, sobald das Blut mit ihr im 
Apparat verdünnt wird, die rothen Blutkörperchen auf, während 
die weissen Zellen mit ihren Kernen deutlich und klar hervor- 
treten, so dass die Zählung scheinbar ohne Schwierigkeiten vor- 
genommen werden kann. Daher glaubte ich auf die Empfeh- 
lung Thoma's hin diese Methode mit Sicherheit anwenden zu 
dürfen und stellte zunächst eine grössere Anzahl von Zählungen 
an, die sich in 3 aus je 12 Zählungen bestehenden Versuchs- 
reihen eintheilen lassen, deren erste auf die ersten Morgenstun- 
den nach der Nachtruhe bei Blutentnahme im nüchternen Zu- 
stande verlegt wurde, während sich die zweite auf die Nach- 
mittagsstunden (Blutentnahme ungefähr zwei Stunden nach der 
Mittagsmahlzeit), und die dritte auf die Abendstunden (Blutent- 
nahme ungefähr 5 Stunden nach dem Mittagessen) bezieht. Die 
Resultate, welche sich aus der Tabelle I ergeben, bieten manches 
Interessante. Zunächst finden wir grosse Schwankungen in den 
Zahlen^) jeder Versuchsreihe; so ist bei den Morgenzählungen 
der höchste gefundene Werth 9228 weisse Blutkörperchen, wäh- 
rend der niedrigste 6161 beträgt, mithin eine Differenz von 

') Die Zahlen bezieben sich sowohl in den Tabellen als im Text auf die 
Anzahl der Blutkörperchen, die im Cubikmillimeter enthalten ist, falls 
nicht Anderes bemerkt ist. 
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Tabelle I. 

Z&blungen der weissen Blutkörperchen mit der Essigsäuremelbode. 





Morgens 


Mittags 


Abends 


I. 


7143 


6116 


7289 


II. 


9228 


7689 


7755 


III. 


6161 


7400 


7800 


IV. 


7289 


7525 


7675 


V. 


6680 


7711 


7600 


VI. 


6420 


8200 


7090 


VII. 


8000 


8500 


6844 


VIII. 


6217 


6911 


8089 


K. 


7140 


6680 


6560 


X. 


6820 


7767 


6980 


XI. 


6760 


6000 


8260 


XII. 


7422 


9289 


7630 


Durcbsch 


initt: 7107 


7482 


7464 



7351. 

3067 Leukocyten bei ein und derselben Versuchsreihe. Bei den 
Mittagszählungen ist die Differenz noch eine grössere, denn hier 
wurden Schwankungen zwischen 6116 und 9289 Zellen beob- 
achtet, mithin besteht ein Unterschied von 3173. Am gering- 
sten finden wir die Schwankungen bei den Abendzählungen, wo 
sie sich nur zwischen 6560 und 8260, also in einer Breite von 
1700 bewegen. Wenn wir die drei , Versuchsreihen mit einan- 
der vergleichen, so finden wir wesentliche Schwankungen der 
einzelnen Zählungen unter einander, die bei den Abendzählun- 
gen grosser sind, als dass sie sich durch die Beobachtungsfehler 
erklären Hessen. Aber in den Durchschnittszahlen der drei Rei- 
hen treffen wir eine ziemliche Uebereinstimmung im Leukocyten- 
gehalt; die Differenz zwischen den Morgen- und Mittagszählun- 
gen beträgt 375, zwischen den Mittags- und Abendzählungen 
nur 18 und zwischen den Morgen- und Abendzählungen 357, 
so dass nach diesen Zählungen kein wesentlicher Unterschied 
der Zahl der weissen Blutkörperchen in den verschiedenen Ta- 
geszeiten, wohl aber innerhalb der einzelnen Reihen vorhanden 
zu sein scheint. Zum Vergleiche stehen mir nur die oben er- 
wähnten zwei Versuchsreihen von Thoma zur Verfügung, deren 
erste bei einem regelmässig lebenden Manne von 52 Jahren, 
dem das Blut zwischen 12 und 2 Uhr nach dein Frühstuck aber 
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vor der Hauptmahlzeit eDtnommen wurde. In fünf Zählungen 
ergab sich mit der Essigsäuremethode ein Durchschnittsgehalt 
von 8537 Zellen, während die zweite auf sechs Zählungen sich 
erstreckende Untersuchung bei einem gesunden Manne von 
24 Jahren Morgens 10 Uhr 1^^ Stunden nach dem Frühstiik 
ausgeführt 5678 weisse Zellen im Durchschnitt lieferte. Beson- 
ders auflfallend erscheint es mir, dass keine Vermehrung in den 
weissen Zellen nach der Mahlzeit gegenüber den Resultaten der 
Morgenzählungen im nüchternen Zustande vorhanden ist, aber 
auch die T ho mansche zweite Versuchsreihe lieferte ja 1^ Stun- 
den nach einer Nahrungsaufnahme einen ziemlich geringen Zell- 
gehalt von 5678 weissen Blutkörperchen, sicher also keine Ver- 
mehrung gegenüber meinen drei Resultaten für den mittleren 
Zellgehalt meines Blutes. 

Die Diflferenz zwischen den Thoma'schen und den von 
mir gefundenen Resultaten glaube ich einerseits nicht ohne 
Weiteres aus der Verschiedenheit der Versuchsanordnungen (Zeit 
der Blutentnahme, Nahrungsaufnahme, Alter), andererseits aus 
dor geringern Anzahl der Einzelzählungen, die Thoma mit der 
Essigsäuremethode angestellt hat, erklären zu dürfen. Es er- 
scheint mir aber auf Grund der von mir angestellten 36 Unter- 
suchungen unzweifelhaft, dass zwar im Laufe mehrerer 
Tage normaler Weise grössere Schwankungen im 
Leukocytengehalt des Blutes vorkommen, dass aber 
mit grösster Wahrscheinlichkeit diese Schwankungen 
unabhängig von der Tageszeit und, soweit ich es nach 
der Art der Anordnung meiner Zählungen annehmen 
kann, auch von der Nahrungsaufnahme sich vollziehen, 
vorausgesetzt, dass die Zählungen bei ein und demsel- 
ben Individuum und bei möglichst gleichmässigem 
Leben ausgeführt werden. 

Die von mir angestellten Zählungen mit der Essigsäure- 
methode erstreckten sich auf je 300 bis 400 Zellen, wozu bei 
einer Verdünnung des Blutes von 1:100 im Thoma-Zeiss'schen 
Apparat stets ungefähr 20000 Felder der Kammer durchmustert 
werden mussten, wozu die Anfertigung von mindestens 50 Prä- 
paraten bei jeder Zählung erforderlich war. Die Vortheile dieser 
Methode sind von den verschiedensten Autoren in eingehender 
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Weise gewürdigt worden, und ein Jeder, welcher die Schwierig- 
keiten einer exacten Zählung der weissen Elemente des Blutes 
kennt, wird den Werth gerade dieser Methode zu schätzen 
wissen, denn in der That führt dieselbe von allen andern bisher 
veröffentlichten Verfahren am schnellsten und bequemsten zum 
Ziele. Allein trotz dieser grossen Vorzüge sind auch bei der 
Verdünnung des Blutes mit Essigsäure die Gefahren der Unge- 
nauigkeit in nicht geringem Maasse vorhanden. Diese bestehen 
darin, dass in dem Grade wie die polynucleären und die grossen 
mononucleären Formen der weissen Blutkörperchen mit ihren 
Kernen deutlich und schön hervortreten, so leicht die Lympho- 
cyten, deren Kern oft nur schwer zu erkennen ist, übersehen 
werden, zumal hier und da noch Reste von rothen Blutkörper- 
chen vorhanden sind. Gerade aber dadurch, dass ein Theil der 
weissen Zellen so deutlich hervortritt, wird besonders der An- 
fänger nicht leicht der Gefahr entgehen, sei es aus Mangel an 
Aufmerksamkeit, oder in Folge von Ermüdung durch die lange 
Dauer der Zählung zu geringe Resultate dadurch zu erhalten, 
dass er zwischen dem grossen Theile der nicht zu verkennenden 
Zellen mit ihren deutlichen Kernen die kleinere Zahl der oft 
zweifelhaft erscheinenden Gebilde übersieht. Deshalb war es mir, 
obwohl ich durch reichliche Vorübung diese Gefahr vermieden 
zu haben annehmen durfte, besonders um eine Controle der von 
mir gefundenen W^erthe zu thun, und so stellte ich drei neue 
Versuchsreihen unter den gleichen Bedingungen an d. h. ich 
entnahm mir das Blut zu ungefähr derselben Zeit, wie bei den 
mit der Essigsäuremethode angestellten Untersuchungen, beob- 
achtete ein möglichst gleichmässiges Leben (vergleiche oben) 
und verfuhr im Uebrigen genau nach den von Thoma und 
Lyon angegebenen Vorschriften, nur der grösseren Einheitlichkeit 
wegen mit der Modification , dass ich anstatt eine bestimmte 
Zahl von Blutkörperchen zu zählen, eine bestimmte Anzahl von 
Feldern der Kammer durchmusterte und zwar bei der Zählung 
der weissen Zellen 20000 Felder und bei der Zählung der rothen 
Blutkörperchen, die ich in diesen neuen Versuchsreihen gleich- 
falls unternahm , 400 Felder bei einer Verdünnung des Blutes 
von 1:100, was dem Vorschlage Thoma's und Lyon's 300 
bezw. 5000 Zellen bei jedem Versuche zu zählen wohl entspricht. 
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Die Zählung der rothen Zellen unternahm ich in dem Be- 
streben den gefundenen und noch zu findenden Resultaten in 
der Zahl der weissen Blutkörperchen durch die Angabe der Ver- 
hältnisszahlen der zelligen Elemente zu einander einen grössern 
praktischen Werth zu verleihen. Um dies zu erreichen, erschien 
mir als die geeignetste Methode, sämmtliche körperlichen Be- 
stand theile des Blutes gleichzeitig zählen zu können, ein von 
Toison angegebenes Verfahren. Toison') benutzte folgende 
färbende Zuaatzflussigkeit: 

destillirtes Wasser 160 ccm 

neutral. Glycerin zu 30° 30 ccm 

Natriumsulfat pur. 8 g 

Chlornatrium 1 g 

Methyl violet 5B 0,025 g. 

Das Methylviolet 5B lieferte von den sogenannten basischen 
Anilinfarben die besten Resultate, nur hält es sich in sublimat- 
haltigen Lösungen schlecht. Das Violet wurde in dem mit der 
Hälfte destillirten Wassers verdünnten Glycerin aufgelöst, die 
Salze in der andern Hälfte, dann gemischt und nach dem Er- 
kalten filtrirt. Diese gefärbte Zusatzflüssigkeit wurde mit dem 
Blute wie bei der gewöhnlichen Methode gemischt. Nach 5 bis 
10 Minuten sind die weissen Blutkörperchen tingirt, nach 20 
bis 30 Minuten ist das Maximum der Tinction erreicht. Die 
weissen Blutkörperchen erscheinen dann als kleine violet gefärbte 
Kngelchen, welche sich mit Leichtigkeit von den grünlich er- 
scheinenden rothen Blutkörperchen unterscheiden lassen. 

Diese Methode erscheint mir noch empfehlenswerther als 
die Verdünnung des Blutes mit Essigsäure, denn sie ermöglicht 
gleichzeitig neben der Zählung der weissen auch die der rothen 
Zellen, ohne dass man dabei die Gefahr einer Verwechselung 
oder des Uebersehens der sehr deutlich hervortretenden Körper- 
chen zu befürchten braucht. Die gleichzeitige Zählung der farb- 
losen und der rothen Zellen nicht allein in demselben Bluts- 
tropfen, sondern sogar in demselben Präparate ist bei der Be- 
stimmung ihres Verhältnisses zu einander von der allergrössten 

') Toison, J., Zeitschrift far Wissenschaft). Mikroskopie. 1885. 2. Sur 
la numeration des elements du sang (Extrait du journ. des sc. med. 
de Lille, fev. 1885. 4pp. 8«). 
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Bedeutung, aber bisher von den Forschern, welche das Verhält- 
niss der beiden Arten der Blutkörperchen zu einander zu er- 
gründen suchten, viel zu wenig berücksichtigt worden. Denn 
nur 80 wird man vermeiden, dass durch die oft in so grosser 
Breite auftretenden Schwankungen von gesonderten Zählungen, 
mögen sie nun durch wirkliche Schwankungen des Zellgehaltes 
oder nur durch Beobachtungsfehlor^ bedingt sein, die Yerhältniss- 
zahlen in doppeltem, vielleicht geradezu im entgegengesetzten 
Sinne beeinflusst werden; zum Theil mag auch die Schwierig- 
keit, eine passende Verdünnungsflüssigkeit zu finden, welche 
dies mit Sicherheit ermöglichte, mit daran schuld gewesen sein, 
dass man die rothen Blutkörperchen sowohl als die weissen ge- 
trennt zählte. 

Wo es allerdings nur darauf ankommt die Zahl der weissen 
Blutkörperchen allein zu bestimmen, ist besonders wegen der 
grossen Bequemlichkeit der Zählung wohl stets der Essigsäare- 
methode der Vorzug zu geben, denn nur beiläufig will ich be- 
merken, dass eine mit der Toison^schen Färbemethode aus- 
geführte Blutanalyse mindestens vier- bis fünfmal soviel Zeit 
beansprucht wie eine Zählung bei Verdünnung des Blutes mit 
Essigsäure. Hauptsächlich ist dieser Zeitverlust veranlasst 
durch die langsame Sedimentirung der Blutkörperchen in der 
Farbflüssigkeit, und bei der grossen Anzahl von Präparaten, die 
anzufertigen erforderlich ist, ist die lange Dauer der Unter- 
suchungen erklärlich. 

Die mit der Färbemethode gewonnenen Resultate sind aus 
der Tabelle II ersichtlich. Bezüglich der Anzahl der weissen 
Blutkörperchen ergeben sich dieselben Betrachtungen, wie bei 
den mit der Essigsäuremethode oben des Nähern erörtert wurde; 
nur erscheinen noch grössere Diflferenzen besonders bei den 
Morgenzählungen, wo sich als Maximum 9540, als Minimum nur 
5020 ergab, mithin ein Unterschied von nicht weniger als 4520 
in derselben Versuchsreihe. Als dem Minimum am nächsten 
stehend wurde erst 6160 gefunden, so dass es mir nicht un- 
wahrscheinlich ist, dass bei Gewinnung des Minimums grössere 
Beobachtungsfehler sich vielleicht mit einem auch sonst schon 
niedrigen Leukocytengehalt verbanden, obwohl in derselben 
Zählung für die rothen Blutkörperchen ein mittleres Resultat 



Digitized by VjOOQ IC 



157 

Tabelle II. 

Zählungen der weissen und der rothen Blutkörperchen mit der 
Toison'schen F&rbemethode. 





Morgens. 


Mittags. 


Abends. 




Rothe 


Weisse 


Rothe 


Weisse 


Rothe 


Weisse 




Blutkörperchen. 


Blutkörperchen. 


Blutkörperchen. 


I. 


4946000 


7000 


5446000 


8340 


4780000 


7680 


II. 


4935000 


6820 


5275000 


8140 


4834000 


6900 


III. 


5123000 


5020 


6529000 


8520 


5376000 


8240 


IV. 


6056000 


6160 


5382000 


7800 


4690000 


5520 


V. 


6237000 


6720 


5487000 


6260 


5508000 


8460 


VI. 


5322000 


7500 


4968000 


6660 


5493000 


8460 


VII. 


4662000 


8600 


4910000 


6200 


5496000 


6700 


VIII. 


5338000 


6680 


4948000 


6100 


5409000 


6960 


IX. 


4836000 


7840 


4946000 


6480 


5482000 


7340 


X. 


4810000 


6740 


4737000 


6600 


4586000 


6520 


XL 


4989000 


9540 


4536000 


6600 


5397000 


8260 


XII. 


6097000 


6920 


4497000 


5980 


5500000 


6560 


rcbscbi 


1. 5279000 


7128 


5138000 


6973 


5212000 


7300 








5209667 


7134. 


^-^ 



gefunden wurde. Bei den Mittagszählungen schwanken die An- 
gaben für den Leukocytengehalt meines Blutes in einer Breite 
von 2360, bei den Abendzählungen beträgt die Diflferenz 2940. 
In den Durchschnittszahlen, welche bei den Morgenzählungen 
7128, bei den Mittagszählungen 6973 und bei den Abend- 
zählungen 7300 betragen, zeigt sich eine ziemliche Ueberein- 
Stimmung der durch die beiden verschiedenen Methoden ge- 
fundenen Werthe, die Differenz beträgt 21 bezw. 509 bezw. 
164, sodass es mir gerechtfertigt erscheint, die jedesmaligen 
Durchschnittszahlen als die Mittelzahlen für den Leukocyten- 
gehalt meines Blutes annehmen zu dürfen. Dieselben betragen 

1) bei der Essigsäuremethode 7351, 

2) bei der Toison'schen Färbemethode 7134. 

Der Unterschied in den Resultaten beträgt also nur 217, ein 
Umstand, der sicherlich für die Zuverlässigkeit beider Methoden 
spricht. 

Auch die rothen Blutkörperchen sind nicht frei von grossen 
Schwankungen in den einzelnen Reihen, die man nur zum Theil 
auf die unvermeidlichen Beobachtungsfehler beziehen darf; am 
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geringsten sind sie in den Abendzählungen, wo sie 1 Million 
betrafen, dann folgen die Morgenzählnngen mit Schwankungen 
von etwa 1^ Millionen, die bei den Mittagszählungen sogar eine 
Höhe von 2 Millionen erreichen. Trotzdem sind auch hier die 
Durchschnittszahlen der drei Reihen von einer merkwürdigen 
üebereinstimmung, sie wurden berechnet bei den Morgenzählun- 
gen mit 5279000, bei den Mittagszählungen mit 5138000 und 
bei den Abendzählungen 5212000, so dass die Differenzen nur 
141000 bezw. 74000 bezw. 67000 betragen. 

Dass bei den grossen Schwankungen der Blutkörperchen- 
menge auch in den Verhältnisszahlen der weissen zu den rothen 
Zellen grosse Unterschiede auftreten, ist nicht zu ver wundem. 
Wenn trotzdem dieselben noch nicht die Grösse erreichen, wie 
es nach den vorhandenen Differenzen in der Blutkörperchenmenge 
hätte der Fall sein können, so scheint mir dies von Neuem eine 
Aufforderung zu sein, bei der Bestimmung des Verhältnisses der 
weissen zu den rothen Blutkörperchen nur in ein und derselben 
Zählung gewonnene Resultate zu vergleichen, mindestens jedoch 
nicht die Beziehungen einseitig gewonnener Resultate auf ver- 
schiedene Individuen auszudehnen. Die von mir berechneten 
Verhältnisszahlen sind aus der Tabelle III ersichtlich. Beson- 







T 


a b e 1 1 


e 


III. 


A. Verhältnisszahlen der weissen Blut- 


B. 


Verb&ltnisszahlen der w. B. zu 


körperchen 


zu den rothen nach den in 


den 


rothen, bei Zählung der w. B. 


Tabelle II angeget 


»euen Zählungen. 


mit 


der Essigsäuremethode (Tab.I) 


Morgens 


Mittags 


Abends 


und 


der rothen mit der Firbe- 


I. 


706 


654 


622 




methode (Tabelle II). 


II. 


723 


648 


701 




Im Durchschnitt: 


III. 


1020 


766 


652 




Morgens Mittags Abends 


IV. 


983 


690 


850 




743 686 698 


V. 


926 


876 


651 




709. 


VI. 


709 


746 


649 






VII. 


542 


792 


665 






VIII. 


799 


Sil 


777 






IX. 


620 


763 


747 






X. 


713 


718 


703 






XI. 


523 


647 


655 






XII. 


881 


752 


838 






Durchschn. 


741 


737 


714 
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ders stark sind die SchwaDkungen im Morgenblute, wo sie sich 
in einer Breite von 497 bewegen, während zwischen dem Minimum 
und Maximum der Mittags- und Abendzählungen jedes Mal nur 
eine Differenz von 228 vorhanden ist, die bei den Durchschnitts- 
zahlen (1 : 741, 1 : 737, 1 : 714) nur 4, 23 und 27 beträgt. Als 
Mittelzahl sämmtlicher Zählungen nach der Toison'schen Methode 
glaube ich für das Verhältniss der weissen zu den rothen Blut- 
körperchen 1 : 731 annehmen zu dürfen, indem ich jedoch aus- 
drucklich hinzufüge, dass Verhältnisse bis 1 : 1000 einerseits 
und bis 1 : 500 andererseits noch zur Norm gehören können 
und sogar bei demselben, eine möglichst gleichmässige Lebens- 
weise führenden Individuum in der kurzen Zeit der Dauer einer 
Versuchsreihe beobachtet wurden. Dass die Schwankungen in den 
Verhältnisszahlen der rothen zu den weissen Zellen bei den 
Mittags- und Abendzählungen noch nicht die Hälfte der bei den 
Morgenzählungen betragen^ erscheint mir zwar bei weiteren Unter- 
suchungen der Beachtung werth, bedarf aber noch der Bestätigung 
durch neue in gleicher Anordnung vorgenommene Zählungen. 

Bei dem geringen Unterschiede der durch die beiden ver- 
schiedenen Methoden gefundenen Resultate des Leukocytengehaltes 
ist auch nur eine kleine Differenz zu erwarten, wenn wir die 
Werthe der mit der Essigsäuremethode erhaltenen Durchschnitts- 
zahlen der weissen Blutkörperchen mit denjenigen der rothen 
Blutkörperchen bei der Toison'schen Färbemethode vergleichen. 
Es ergiebt sich in diesem Falle das Verhältniss 1 : 743, 1 : 686 
und 1:698 und als Mittelzahl für den Gesammtdurchschnitt 
1 : 709, mithin ein Plus gegenüber der Mittelzahl der in Ta- 
belle III angegebenen Werthe von 22. Als Durchschnittszahl 
.sämmtlicher 72 Zählungen dürfte daher 1 : 720 angesehen wer- 
den, wenn überhaupt die Angabe einer einzigen Mittelzahl sich 
nach den gemachten Erfahrungen empfiehlt. 

Zum Schlüsse dieser kleinen Arbeit sei noch bemerkt, 
dass ich die Absicht hatte, nach einer Anzahl von Zählungen 
bei regelmässigem Leben die Untersuchungen auch auf andere 
Zustände in dem Verhalten des Körpers auszudehnen, so z. B. 
nach Alkoholgenuss, nach einem grössern Marsche, nach Fasten, 
nach Einnahme gewisser Arzneimittel u. s. w. Zu meinem Be- 
dauern musste ich recht bald auf eine weitere Ausdehnung der 
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UntersuchoDgen verzichten, da die Arbeitskraft eines Einzigen, 
selbst wenn sie nicht durch andere Bemfspflichten, wie es bei 
mir der Fall war, getheilt wird, mir zur Erreichung dieses Zieles 
kaum ausreichend erschien. Zwar konnte ich nach Alkohol- 
genuss am andern Morgen einen hohen Leukocytengehalt des 
Blutes constatiren, doch hielt derselbe einerseits nicht mit der 
Quantität des genossenen Alkohols gleichen Schritt, andererseits 
war er auch oft vorhanden, ohne dass eine längere Reibe von 
Tagen vorher Alkohol aufgenommen worden wäre. Ebenso ver- 
hielten sich die Leukocyten in 2 einige Stunden nach einer 
körperlichen Anstrengung vorgenommenen Untersuchungen. Leider 
gestatteten mir die angeführten Gründe bei der mir bemessenen 
Zeit nicht, durch grosse üntersuchungsreihen, welche allein hier- 
bei maassgebend sein können, dieser so interessanten Frage 
näher zu treten. 
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Beitrag zur Pathologie der Cayemltls chronica. 

Von Dr. Ludwig Niehus in Bern. 

In der Deutschen Chirurgie, und zwar in seinem Buche 
über „Verletzungen und Krankheiten der männlichen Harnröhre 
und des Fenis^, giebt Kaufen an n seinem Bedauern darüber 
Ausdruck, d ans wegen Mangel an genaueren pathologisch -anato- 
mischen Untersuchungen die Pathologie der Cavernitis chronica 
noch als ein sehr unklares Capitel betrachtet werden müsse. 
Er fuhrt einige von Johnson, van Buren und Keyes unter 
diesem Titel beschriebene Fälle an, deren eigentliche Natur aber 
wegen der fehlenden anatomischen Untersuchung nicht feststeht. 

Um nun das Wesen der Erkrankungen, welche unter dem 
Bilde einer Cavernitis chronica verlaufen, zu ergründen, scheint 
es mir nöthig, dass jeder Fall dieser eigenartigen AiTection wenn 
möglich genau anatomisch untersucht und publicirt werde. 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit einem Fall 
dieser Art. 

I. Krankengeschichte. 
Anamnese. 

Patient Luigi Dotta, 53 Jahre alt, Schreiner von Airoio, stammt von 
einem gesunden Vater ab, dagegen soll die Mutter mit 36 Jahren an Schvind- 
sucht gestorben sein. Sechs Geschwister leben und sind gesund, eine Schwester 
starb an einer dem Patienten unbekannten Krankheit. Zwei Söhne des Pa- 
tienten im Alter von 17 und 19 Jahren sind gesund, eine Tochter starb mit 
18 Monaten an Uasern oder Scharlach. Die erste Frau des Patienten war 
gesund, sie wurde im Juli 1879 von einem stürzenden Felsblock erschlagen. 
im Juli 1880 verheirathete sich Patient zum zweiten MaU seine zweite Frau 
leidet an einem Uterusfibroid. Im Alter von 40 Jahnen machte Patient. eine 
Longenentzündung durch, sonst war er nie krank. Venerische Erkrankungen 
werden bestimmt in Abrede gestellt; seit seiner Verheirathung im Jahre 18C6 
bat Patient nur mit seinen Frauen Umgang gehabt und von denselben seines 
Wittens sieh nie inficirt. 

Die ersten Zeichen eijoer Erkrankung des Gliedes traten schon vor 7 
Jahren auf: Anfang des Sommers 1879 wurde Patient von seiniar Frau auf 

Archiv r. p.ttliol. Anat. Bd. 118. Hrt. 1. 11 
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elwas Ausflass aus der Barnrohre aufmerksam gemacht, der Flecken in der 
W&sche hinterlassen hatte. Der Ausfluss war wasserbell, steifte die Wäsche 
nur wenig und wurde von einem später consultirten Arzt für unschuldig er- 
klärt; der Ausfluss hörte in der Folge nie ganz auf. Im November 1879 
konnte Patient eines Morgens, nachdem er sich am Tage vorher stark an- 
gestrengt und erkältet hatte,' plötzlich den Urin nicht mehr lassen, bekam 
Schmerzen in der Blasengegend und beqner^te damals zuqi ersten Mal eine 
sehr starke Verengerung der äusseren tfarnröhrenöilhung;'. Sofort auf das 
Glied und die Unterbauchgegend gemachte Flachssamen -Kataplasmen be- 
wirkten, dass Patient 2 Stunden später wieder leicht und ohne Schiperzen 
uHnireii konnte mit kräftigem Strähl; der Urin war klar. Die Veretigerung 
der HamröhrenöiTnu ng war verschwunden und häufigerer Harndrang wie ge^ 
wohnlich trat nicht ein. Hoch zwei Hai wiederholte .sich der Anfall im 
Winter 1879/8a in gleicher Weise. : Nur das dritte Mal im Febk-uar 1880 
dauerte es etwas länger, , bis Urinentleerung mög^cb war,^ »uch war der 
Strahl dünner, weniger kräftig und das Uriniren von brennendem Schmerz 
begleitet.' Eine Schwellung des Gliedes war zwar nicht zu bemerken, aber 
()ie HarnröhrenöfTnung ' blieb etwas verengert, der Urinstrahl blieb matter, 
dntirier und beim Uriniren waren die nächsten 3-^^4 Wochen hindurch regeN 
massig elwas brennende Schmerzen vorhanden. Dann girtgen anf medica- 
inentöse Bel|andlMng hin sämrotliche Erscheinungen zurück i^ad Patient will 
bis zum September vollständig gesund gewesen sein, v^rheiraihete sieb auch 
wieder in dieser. Zeit. 

Ende September 1880, also nach circa sechsmonatlichem Wohlbefinden^ 
trat wieder plötzliche und absolute Unmöglichkeit ein,' den Urin zu lassen; 
Die wieder angewandten Kataplasmen hatten keinen Erfolg, die Schmerzen 
in der Blase wurden sehr heftig und dem herbeigerufenen Arzt gelang es 
nicht, einen ganz feinen Katheter in die Harnröhre einzuführen. Patient 
wurde in ein warmes Sitzbad gebracht und nach einigen Stunden kam der 
Urin in ziemlich kräftigem Strahle. 

Von jetzt an blieb die Urinentleerung behindert, bald mehr, bald weniger. 
Die Verengerung der Harnröhre ging nicht mehr ganz zurück, der Urinstrahl 
blieb matter, kürzer und dünner. Der Arzt gab innerlich Medicinen und 
machte Einspritzungen mit einer scharfen brennenden Lösung. Gleiche An - 
fölle wiederholten sich alle paar Wochen ; Patient nahm alsdann ein Sitzbad 
und konnte nacb einiger Zeit im Bade uriniren. 

fm November 1880 bemerkte Patient zum ersten Mal eine harte Schwel- 
lung des vorderen Endes dbr Harnröhre. Diese Schwellung hatte die Dicke 
eines dünnen Bleistiftes, eine Länge von 3 — 4 cm und war weder spontan 
nooh auf Berührung schmerzhaft. Sie verschwand in der Folge nicht wieder, 
wurde aber auch zunächst nicht grösser, sondern bKeb sich mehrere Jahre 
hindurch vollkommen gleich. Die ßehandlnng mit Einspritzungen und Bä- 
dern wurde den ganzen Winter 1880/81 hindurch fortgesetzt. Im Frählin|^ 
188 1 erhielt Patient von seinem Arzte eine Reihe kurzer Hartgummisonden, 
welche er täglich, einführen sollte; es waren die Nummern 4 bis 12, doch 
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brMhte er es nie über No. 8 hinaus. Die AnföUe, wie sie oben dargestellt, 
wnrdeii, blieben nun aus: fre^n der Urin nicht kommen wollte, brauchte 
Patient nur eine seiner Sonden etwa 6 cm weit einzuführen, und sobald er 
dieselbe zurückzog, kam der Urin in kräftigem Strahle nach, w&hrend derselbe 
bei spontaner Entleerung sogleich ohne Bogen matt zu Boden fiel. So blieb 
iler Zuittand des Patienten mit geringer Besserung oder Verschlimmerung bis 
October 1SB4. In diesem Monat trat innerhalb weniger Tage eine ^hr starke, 
etwas harte und sehr schmerzhafte Schwellung des ganzen Gliedes vor dem 
Scrotum auf. Der Durchmesser soll nach der Beschreibung des Patienten 
etwa 5 cm betragen haben. Ein Arzt wurde nicht beigezogen, sondern wieder 
Flachssamen- Kataplasmen aufgelegt. Die Urinentleerung war trotz der be- 
deutenden Schwellung spontan möglich, wenn auch mühsam und schmerzhaft. 
Nach etwa 14 Tagen brach anscheinend die Geschwulst auf, denn es ent- 
leerte sich aus der Harnröhre eine ziemliche Menge Eiter. Eine solche Ent- 
leerung fand noch 2— 3mal innerhalb zweier Tage statt und zwar gleichzeitig 
mit der Urinentleening, so dass zuerst Eiter, dann Urin und zum Schluss 
wieder etwas Eiter abfloss. pie Schwellung des Gliedes soll hierauf voll- 
ständig zurückgegangen sein, ebenso die Schmerzen. Die Urinentleerung 
wurde wieder unt>ehindert, der Strahl kräftig, so dass er nicht mehr unmit- 
telbar zu Boden fiel. Auch die längst bestandene Schwellung am vorderen, 
Theil der Harnröhre soll fast völlig verschwunden sein. Patient glaubte sich 
gänzlich geheilt und der Winter 18$4/S5 war einer der besten, den er seit 
seiner Erkrankung gehabt hatte. 

Gegen Frühling 1885 aber wurde der Uriustrahl wieder dünner, matt 
and gleich zu Boden fallend, die Entleerung mühsam und schmerzhaft, doch 
war Patient nicht genöthigt, die Sonde einzuführen, was er vorher immer von 
Zeit zu Zeit hatte thun müssen. Ende Juli und Anfangs August 1885 trat 
wieder eine allmählich zunehmende harte Anschwellung auf, die in circa 3 
Wochen ihre höchste Höhe erreichte. Sie betraf die Glans penis, ferner die 
Vorhaut, besonders die linke Hälfte derselben, welche damals mit einem an- 
grenzenden Theil der Haut des Penis eine bedeutende Geschwulst bildete. 
Diese letztere wai* bftuplsächlich schmerzhaft, sowohl spontan wie auf Druck. 
Die Urinentleerung war von lebhaftem brennendem Schmerz begleitet, der 
Strahl matt zu Boden fallend, doch kao) der Urin immer noch spontan ohne 
Nachhülfe der Sonde. Ende Aagust bildete sich ohne Zuthun des Patienten , 
eine kleine Perforation an der unteren Seite des Präputium, etwas links vom 
Frenuium. Es floss ziemlich viel Eiter ab und die Präputialgescbwulst wurde 
kleiner. Die Secretion dauerte einige Tage, dann hörte der Eiterausfluss auf, 
dafür spritzte aber nun bei der Urinentleerung aus der entstandenen Ooff- 
nung jeweilen ein feiner Strahl Urin. Vorübergehend hat sich im October 
1885 die OefTnung verstopft, so dass kein Urin mehr ausfliessen konnte; es, 
trat daraufhin eine erneute stärkere Anschwellung der betreffenden Piäputial- 
hälfte anf. Ende October und Anfangs November öffnete sich die Fistel 
wieder und gleichzeitig entstanden auf der Eichel in kurzer Zeit eine Menge 
klviuer Oeffnungen (10 — Iq), aus welchen zuerst etwa^ Kiter ausfloss und 
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die iD der Folge beim DrintreD den Harn austreten Hessen. Zeitweise ver- 
stopfte sich ein T^il der Oeffnangen , um sich nach einigen Tagen wieder 
zu offnen. Ende August war auch wieder eine harte Anschwellung lings 
deV Harnröhre aufgetreten, ctie sich zuerst nur etwa bis zum Ansatz des Sero- 
tums erstreckte, sich seither aber langsam und allmählich weiter nach hinten 
fortgesetzt hat. Das Orificium extern, urethrae hatte sich mit der Schwel* 
lung der Oians wieder stark verengt und zugleich begann auch aus der 
Harnröhre von Zeit zu Zeit tropfenweise etwas Eiter auszufliessen. 

Seit dem Herbst 1885 hat Patient auch häufigen schmerzhaften Harn- 
drang, so dass er alle 1—2 Stunden, Tag und Nacht, uriniren muss; auch 
soll der Urin seitdem trübe und die letzten Tropfen gewohnlich blutig ge- 
färbt sein. Doch glaubt Patient, dass sich im Allgemeinen sein Zustand seit 
Dccember 1885 eher etwas gebessert habe. Die Geschwulst der Eichel habe 
wenigstens vorn abgenommen; die Haut derselben sei im Anfang schwarz- 
blau gewesen und habe etwa seit April 1886 eine bessere Färbung bekom- 
men. Aber nach hinten hat die Geschwulst Fortschritte gemacht, so dass 
die Furche hinter der Glans sich mehr und mehr abgeflacht hat. Ebenso 
haben die Schmerzen nicht ab-, sondern constant zugenommen, so dass steh 
Patient bei seiner Aufnahme subjectiv viel schlechter befindet, als früher, trotz 
der partiellen Abnahme der Geschwulst. Patient will auch seit dem Herbsc 
1B85 bedeutend — etwa um 20 Pfund — abgemagert sein und verspürte 
viel Müdigkeit in den Beinen. 

Am 18. Juni 1886 wurde Patient in die Klinik des Herrn Prof. Dr. 
Kocher in Bern aufgenommen, dessen Güte ich die Ueberlassung der Kran- 
kengeschichte behufs Publication verdanke. 

Status. 

Die Untersuchung des Patienten kurze Zeit nach seiner Aufnahme in*s 
Spital ergab Folgendes: 

Der allgemeine Ernährungszustand ist noch ziemlich gut, das Fettpolster 
massig entwickelt, die Musculatur kräftig. Die Wangen sind etwas einge- 
fallen, mit ektatischen Gefässen versehen. Die sichtbaren Schleimhäute blass:. 
Die Zahne fehlen zum Theilj theils sind sie schlecht gepflegt und carios. 
Die Schrleimh&ute des Rachens und weichen Gaum^ens sind leicht geröthet 
und geschwollen, Geschwüre öder Narben nicht vorhanden. Der Puls zählt 
66 Schläge, ist regelmässig, wenig voll und ziemlich leicht zu unterdrücken. 
Die Respiration 24, regelmässig. Unter dem Unterkiefer und zu beiden Seiten 
des Halses finden sich leicht geschwollene Drüsen. Auch die rechte Ortiul- 
drüse ist leicht vergrössert, die linke nicht. In beiden Leistengegenden sind 
viele erbsen- bis haselnussgrosse Drüsen zu fühlen. Die Fasse sind nicht 
üdematös. 

Ucber der rechten Fossa supraelavicularis und supraspinata ist das Ki- 
spiHum etwas verlängert, sonst an Lunge und Herz nichts Besonderes tu 
finden. Leber und Milz sind nicht vergrössert. In der Unterbancbgegend 
einige kleine pustuluse Efflorescenzen. 
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Hoden und Nebenhoden beiderseits, ebenso die SamenstrUnf^e unver- 
ändert. Auch die Scrotalbaut zeigt nichts -Abnormes. Der Penis ist von 
seiner Wurzel am Nons veneris an sehr dick. Sein vorderes Ende, die Gians 
und die zunächst dahinter gelegene Partie mit der Vorhaut, zeigen .die stärkste 
Scbvellung; der grösste Umfang beträgt 17 cm. Die Gtans ist allseitig gleich- 
massig angeschwollen, hat den Durchmesser eines starken Hühnereies — dcir 
Corona glandis entsprechend 4^ cm — und ist von derber Consistenz. Ihre 
Schleimhaut ist bläulichroth, trocken, spröde, der Cutis ähnlich ; das Epithel oben 
hinten, zu beiden Seiten der Mittellinie vor der Corona, abschilfernd. Ueberall 
geht die Schleimhaut iiber die Schwellung hinweg, sie ist in den unteren 
zwei Dritttheilen uneben, fachhöckerig, überall von zahlreichen Löchern durch- 
bohrt. Ferner finden sich zu beiden Seiten des Frenulum, mehr rechts als 
links, erbsengrosse unregelmässige Höcker, an deren Spitze zum Theil eben- 
falls 'kleine Löcher münden. Der Sulcus glandis ist in den unteren zwei 
Dritteln statt rinnenförmig eingezogen, flachconveX) die Corona glandis nur 
leicht angedeutet, geht unmittelbar auf ihn über. In seinem oberen Dritt- 
theil bildet der Snlcus eine flache, wenig vertiefte Rinne. Die Harnröhren- 
Öffnung bildet eine geschlossene Spalte, deren Ränder nur sehr wenig aus 
einander gezogen werden können, aber hart und infiltrirt und in Folge 
leichter Schwellung prominent sind. Druck auf die Glans ist schmerzhaft 
und bewirkt Ausfluss von dickem Eiter aus dem Orificium urethrae externum, 
sowie aus der grossen Anzahl von kleinen Löchern, von welchen die Glans 
siebartig durchlöchert ist. Auch das Frenulum praepotii ist verdickt und 
derb. Die Vorhaut ist hauptsächlich in Ihrer unteren Hälfte, neben dem 
Frenulum, derb ödematös geschwollen. Diese Schwellung nimmt gegen den 
Rücken des Gliedes zu allmählich und gleichmässig ab, so dass sie in der 
Mittellinie der oberen Circumferenz nur noch gering ist. Die Vorhaut ist 
hinter die Glans zurückgezogen, lässt den grössten Theil des Sulcus frei. 
Unten bann sie gar nicht nach vorn gebracht werden, oben lässt sie sjch 
ein wenig über die C'Orona glandis hinüberziehen. In der Furche zu beiden 
Seiten des Frenulum sind ebenfalls Löcher, denn bei Druck auf die. Glans 
entleert sich dort zuerst und am meisten Eiter. Auch in der Vorhaut selber 
befindet sich in der Mitte einer flachen erbsengrossen Erhebung der Haut 
eine solche Oeffnung, aus der ebenfalls Eiter ausgedrückt werden kann; Die- 
selbe befindet sich links neben dem Frenulum am hinteren Ende der Vor- 
baut, wo letztere in die Haut des Penis übergeht. 

Von der Glans aus setzt sich eine harte knollige Verdickung des Corpus 
cavernosum urethrae nach hinten fort, alimählich abnehmend, upi sich am 
Damm unmerklich zu verlieren, 

Der Bulbus urethrae erscheint weder verdickt noch hart. Die Dicke df|$ 
Corpus cavernosum urethrae in der Pars pendula ist etwa die eines ZifldJiipr* 
mannsbleistiftes. 

Die Corpora cavernosa penis sind nicht verändert* 
Das Orificium urethrae externum lässt eine Sond«; NjO. 1 einige )ii\\u 
meter tief eindringen. Die Katheten sinnig ist ganz unmöglich. Die, Perfor 
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rationsöfTnuiigen lassen eine gewöbniicfae geknöpfte Sonde nur I— Sein tief 
eindringen, in der Tiefe findet dieselbe derben Widerstand. 
V Die ürinentteerung ist eine sehr mnhsatne und schmerzhafte. Im Anfang 
derselben quellen aus einer Unzahl von Perforationen der Glans Urintropfen, 
welche derselben Aehnlichkeit mit einem Regendouchen- Ansatz verleiben. Spxter 
fliesst der Urin mit sehr geringer Kraft aus dem Orificiuin extern, urethrae aus. 

Der Urin ist trÄbe, ISsst nach einigem Stehen viel grauweissen, fetzigen 
visciden Bodensatz fallen; seine Reaction ist sauer. Die mikroskopische 
Untersuchung lässt im Satz viel Eiterzellen und einige Platte nepit hellen, 
keine rothen Blutkörper erkennen. Die oberen Schichten des Urins ent- 
halten so zu sagen kein Eiweiss, nur ganz minimale Trübungen treten beim 
Kochen auf. 

Die Untersuchung per Rectum ergiebt eine ziemlich starke Vergrösserung 
der rechten Prostatahälfte, eine geringere der linken, beide sind von derber 
Consistenz, auf Druck nicht schmerzhaft. Die Samenblasen sind nicht zu 
fühlen. Die Temperatur normal. 

Diagnose und Therapie. 

In Rücksicht auf das ungewohnte Bild, welches die Glans und die ihr 
angrenzenden Partien der Urethra darboten, ein Bild, das durch Annahme 
anderer Erkrankungen, wie: Carcinom von der Oberfläche der (jlans aus- 
gehend, Elephantiasis und Syphilis, keine genügende Erklärung fand; in 
Anbetracht dessen, dass der Befund einem solchen, wie er durch eine chro- 
nische Entzündung des Schwellkörpers hervorgerufen würde, am meisten ent- 
sprach; gestützt endlich auf die lange Dauer der Affection, die mit zeitweili- 
gen Besserungen und Verschlimmerungen einen Zeitraum von 7 Jahren um- 
fasste, wurde die Diagnose auf Cavernitis chronica gestellt. Auch das Sym- 
ptomenbild fand durch diese Annahme die leichteste und beste Erklärung. 
Zwar wurde namentlich wegen der knolligen, von der Glans nach hinten 
gehenden Verdickungen auch ein von der Schleimhaut der Urethra ausgehen- 
des Carcinom in Frage gezogen, doch hatte diese Erwägung auf die thera- 
peutischen Maassnahmen keinen wesentlichen Einfluss. Vorzugsweise behufs 
Herstellung eines ungehinderten Urinabflusses, der den Symptomen nach sein 
Haupthinderniss im Bereiche der Glans hatte, wurde die Abtragung der Eichel 
beschlossen. Dabei wurde sogleich die Möglichkeit in Aussicht genommen, 
die Amputation noch weiter nach hinten verlegen zu müssen, falls sich wäh- 
rend der Operation die Noth wendigkeit dazu herausstellen würde. 

Zum Beginn der Operation wurde daher zur Sicherstellung der Diagnose 
die Spaltung der Glans vorgenommen. Dabei zeigte sich, dass das Bild von 
dem eines Careinoms gänzlich verschieden war; das Aussehen der Urethral- 
schleimhaut schloss ferner den Ausgangspunkt von dieser aus. Das «n 
Stelle des Corpus cavernosum der Glans getretene Gewebe schien durch sein 
gelblich -graues, einem sehr anämischen, etwas speckigen Qranulations- 
gewebe gleichendes Aussehen die Diagnose auf Cavernitis chronica zu recht- 
fertigen. 
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In Volge dieses Hefundes wurde die Amputation hinter der Glans mit 
dem glühenden PaquelinVhen Messer ausgeführte 

Das Präparat wurde dem hiesigen pathologischen Institut überwiesen, 
dessen Di rector, Herr Prof. T)r. Langhaus mir dasselbe gutigst zur weiteren 
Untersuchung äberliess« 

II. Pathologisch-anatomische Untersuph.tiDg. 
Makroskopificfier Befund. 

Die amputirten Theile bestehen uus der Glans, dem Präputium', das 
Tunickgezogen ist und einem angrenzenden Theile des Penis von etwa \ cra 
Länge. Der grossto Durchmesser der Glans beträgt am gehärteten Präpariit 
etwas Yor der Corona 4 cm. Ihre Form ist ziemlich normal, abgesehen von 
einem Verstrichensein des Sulcus. Sie hat eine sehr derbe feste Consistetiz 
und im Ganzen glatte Oberfläche, die aber mit ziemlich zahlreichen, kleinen,' 
ganz -flachen, rundlichen Erhabenheiten versehen ist, in deren Mitte sic^ 
kleine Vertiefungen finden. Dic^Wände der letzteren haben nach Erhärtung 
in Spiritus eine starke, eigenthümlich braungelbe Farbe, während im übrigen 
Tbeil die blasse weissgelbliche Farbe des Spirituspräparates sich findet. Die 
Erhabenheiten stehen in ziemlich gleichmässig grossen gegenseitigen Ab- 
ständen von etwa 0,5 cm, hier und da nach vorn hin etwas dichter. 

An der Corona glandis, an der Umschlagsstelle des P'räputiutn, findet 
sich eine Gruppe kleiner, fast kegelförmiger Auswüchse, etwa 3 mm hoch und 
an der Basis 2—3 mm dick; diese haben an ihrer Spitze, wie an der Biasis 
kleine grubenförmige Vertiefungen. 

Das Gewebe erscheint auf der Schnittfläche graugelb, stark transparent, 
von eigenthümlich faserig lappiger Zeichnung. Die Fasern sind weisslich, die 
kleinen runden, etwas prominenten Lappen graugelb, transparent, die ganze 
Zeichnung in Farbe und Anordnung sehr der Schnittfläche eines Uterusfibröid 
ähnlich.' Die weisslichen Fasern gehen, seitlich scharf begrenzt, stellenweise' 
in die verdickte Albuginea über. Ferner sieht man zahlreiche schn^ale 
Spalten in ziemlich regelmässiger Entfernung, hier und da sich verästelnd, 
etwas an die Hohlräume des cavernosen Gewebes erinnernd, jedoch durch 
ungleich breitere Septa getrennt; denn ihre Entfernungen von einander be- 
tragen 2—3, selbst 4 mm. Fast bis an die Operationsfläche setzt sich dieses 
feste Gewebe fort; blutreiches cavernöses Gewebe ist am frischen Präparat 
nicht sichtbar. 

Von der Schnittfläch« lässt sich ein wenig Saft abstreifen, der leicht 
trüb ist und mikroskopisch weisse Blutkörper zeigt, daneben einzelne grosse 
epitheliale Elemente, sogar eine Zelle ganz von einer Blase eingenommen, 
welche letztere 10—15 Lymphkorper enthält. 

Die Schleimhaut der Urethra ist in unregelmässigen derben Längsleisten 
emporgehoben, Insst aber sonst keine Veränderungen erkennen. 

Das Präparat wurde in Alkohol gehärtet, Stücke davon in Celloidin und 
in Paraffin eingebettet und mit dem Mikrotom geschnitten. Die mikrosko- 
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pisclie Uiitersucbuiig wurde zunächst an Schnitten Yorgenommen, die mit 
Boraxcarmin und Hämatoxylin gefärbt waren. 

Mikroskopischer Befand. 

Während an der normalen Qlans die Papillen gegenüber der Epithel- 
Schicht, besonders aber gegenüber den interpapillären epithelialen Einsen- 
kungen in den Vordergrund treten, bat sich dieses Verbältniss an dem vor- 
liegenden Präparate gerade umgekehrt gestaltet: die Lage der geschichteten 
Epithelien ist bedeutend verdickt, die Papillen entweder sehr niedrig, nur 
noch durch flache bogenförmigo Ausbuchtungen der Epithelscbicht ange- 
deutet, oder auch sie sind sehr hoch, aber ungemein verschmälert, und in 
diesen Fällen sind besonders die interpapillären Epithelzapfen von bedeutender 
Breite. Doch hierbei hat es nicht sein Bewenden, man sieht hin und wieder 
Gruppen von 2 — 3 — 4 solcher interpapillärer Zapfen etwas weiter in die 
Tiefe gehen, hier mit einander in Verbindung treten und so ein Netzwerk 
darstellen, in dessen Massen sich gefössfuhrendes Bindegewebe 'findet. Ks 
sind dieses Bilder, die sehr an Schrägschnitie durch die Epidermis erinnern, 
bei welchen auch oft mit der Oberfläche zusammenhängende, neizformig an- 
geordnete Epithel zeilstränge sich finden, in deren Maschen die Schrägschnitte 
von Papillen sichtbar sind und in die auch von unten und den Seiten noch 
Papillen eindringen. 

Oft verbindet sich eine gleiche Anzahl von interpapillären Epitbelein- 
senkiingen zu einem dicken soliden Gebilde, das in einer Breite von etwa 
0,5 mm bis zu 15 mm weit in die Tiefe geht und entweder unten stumpf 
endigt, oder an seinem Ende eine Andeutung beginnender V'^erzweigung dar- 
bietet. In der Mehrzahl der Schnitte findet man auch Epithel zapfen, die bis 
zu 1 mm breit und nicht aus der Vereinigung mehrerer interpapillärer Zell- 
wucherungen hervorgegangen zu sein scheinen, sondern sie sind in ihren 
oberen zwei Dritteln vollständig compact und nur an ihrem unteren Theil 
dringen von der Albuginea aus papillenartige Fortsätze in sie «in. Auch 
diese Zeileinsenkungen erreichen eine Länge von 1—1,0 mm. Alle diese tiefer 
dringenden Zapfen zeigen immer dieselbe Anordnung der Zellen, wie es bei 
der normalen Epidermis der Fall ist: nach oben, bezw. im Innern der Zell- 
stränge grosse saftreiche, polyedrische Epithelzelleu, begrenzt nach unten, 
bezw. aussen von einer Lage von cylindrischen Zellen. 

In den epithelialen Zeileinsenkungen triflft man ziemlich häufig, in dem 
übrigen Oberflächenepithel der Glans nur in massiger Zahl Wanderzellen an, 
deren Kerne meist ein sehr un regelmässiges verzerrtes Aussehen haben. 

An der Albuginea machen sich au verschiedenen Gegouden der Glans 
verschiedene Verhältnisse geltend. Im Ganzen ist dieselbe in einer mächti- 
geren Schiebt vorhanden wie normal, sie hat eine Dicke von 3^4 mm. Ihre 
fibrilläre Zeichnung tritt sehr deutlich hervor und die länglichen bläschen- 
förmigen Kerne zwischen den Fibrillen und diesen gleichgerichtet sind in 
bedeutend grösserer Zahl vorbanden wie in der Norm. Auch die Gefässe 
sind ziemlich zahlreich und etwas erweitert, sie zeichnen sich durch eine 
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dicke faserige Adventitia aus, die arm ist an -länglichen Kernen. Daneben 
ist eine Infiltration mit einkernigen Lymphkörpern vorbanden, die jedoch 
eine sehr nngleichmüssige ist. Kleine Beerde dicht gelagerter Leukocyten 
sind in unregel massiger Weise in der Albuginea vertbeilt. Die Heerde sind 
zum Theil rundlich und gerade in diesen lagern die Zellen oft so dicht, dass 
das t^ild an einen kleinen Abscess erinnert. Auch in Zügen treten sie auf 
und diese scblicssen sich dann meist an die Gefässe an; da wo ^ein Gefass 
im Querschnitt getroffen ist, umgiebt die Infiltration dasselbe häufig ringförmig. 

Am auffallendsten jedoch ist eine Infiltration, welche sich in den oberen 
Schichten der Albuginea findet und zwar da, wo sich die interpapillären 
Epithelzapfen etwas weiter in die Tiefe erstrecken. Sie ümgiebt die unteren 
Knden derselben, sitzt diesen fast hutförmig auf und ist um so stärker, je 
tiefer die Zellstränge heruntergehen. 

Im Uebrigen ist die Albuginea ärmer an Rundzellen, entbehrt dieselben 
jedoch nirgends vollständig, vielmehr findet sich in allen ihren Schichten eine 
geringe, aber gleicbmässige Infiltration. Immerhin ist der Gegensatz zu dem 
übrigen Gewebe ein ganz bedeutender: gegen das ausserordentlich stark in- 
filtririe und deshalb sehr dunkel gefärbte unterliegende Gewebe der eigent- 
lichen Glans setzt sich die wenig infiltrirte Albuginea als ganz helles, wie 
normal erscheinendes Gewebe schon makroskopisch sehr scharf ab. 

Die Papillen, in deren Spitze sich nicht selten kleine Gruppen roth- 
brauner, gelblicher und grünlicher Pigment körnchen finden, sind gleichfalls 
zellreicber wie normal, sowohl an langen Bindegewebs-, wie an Rundzellen; 
namentlich gilt dieses von solchen, die in der Nachbarschaft von längeren 
Epitbelzapfen liegen, doch ist die Inültration nur selten stärker, wie in dem 
grösseren zellenärmeren Theile der Albuginea. 

So ist der Befund an der grösseren vorderen Hälfte der Glans. In den 
hinteren Partien beschränkt sich die Infiltration nicht auf kleinere Heerde 
und Zöge in verhältnissroässig zellarmem Bindegewebe, sondern hier tritt 
das letztere eher in den Hintergrund; an Lymphkörpern reichere Partien der 
Albuginea wiegen vor und gi'enzen sich nicht scharf von der tiefer sich fin- 
den Infiltration ab. 

Das Corpus cavernosum der Glans nehmlich kann man nicht mehr er- 
kennen, von den normaler Weise vorhandenen Hohlräumen ist fast keine 
Spur mehr zu finden und an Stelle des Schwellkörpers ist ein vollständig 
compactes Gewebe getreten. Nur an: einer Stelle liegen noch 2 (iruppen von 
kleinen Oeffnungen, die man als Reste des Corpus cavernosum auffassen 
kann. Die Gruppen sind länglich, haben etwa 1,5 mm im grössten Durch- 
messer. Die Oeffnongen, etwa ein Dutzend an Zahl, sind rundlich, zum 
Theil gebogen und haben bis zu 0,5 mm Durchmesser. Sie liegen in ziem- 
lich zellreichem 'Bindegewebe, haben keine besondere Wand, sondern nur ein 
einfaches Endothel als Auskleidung. 

Das zunächst am meisten auffallende an dem Gewebe der Glans ist eine 
ausserordentlich starke Infiltration mit Lymphkörpern. Die Infiltration betrifft 
jedoch dafi vorhandene Gewebe nicht gleichmässig^ sondern wird durch zcll-i 
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ärmere un<l daher hellere Zage faserigen Bindegewebes von geiinger Breite 
in ^rös<ere und kleinere Felder Yon un regelmässiger Gestalt abgetbeilt. Im 
Oentrum eines Theile« derselben linden sich grössere und kleinere Mengen von 
typischem Graniilationsgewebe zum Theil mit Riesenzellen : bei anderen, und 
zwar bei der Xehrzahl der grösseren, ist dasselbe von grossen epithelialen 
Zellnestern eingenommen, und im Centmm gerade der umfangreichsten 
treten fast regelmässig grosse klalTende Spalten auf. Diese Heerde erretcben 
zum Theil eine ganz bedeutende Grösse, sie haben 3 — 4 --6 mm Durch- 
messer. 

Das Bemerkenswert beste an diesem Gewebe, da» die Glans in ihrer 
ganzen Dicke durchsetzt, sind die erwähnten grossen epithelialen Zellnester. 
Der Leser wird hier zunächst an Krebs denken; indessen weicht das Bild 
von dem des gewöhnlichen Carcinoms weit ab. Während bei dem letzteren 
die Zellnester in der Regel von einer Grösse sind, dass sie erst bei Anwen- 
dung einer Vergrö^serung deutlich sichtbar werden, können sie hier schon 
mit blossem Auge leicht erkannt werden. Sie sind von äusserst unregel- 
massiger, wechselnder Gestalt. Runde Formen sind sefar selten, länglicln 
runde sieht man bin und wieder, die meisten sind spindelförmig und stem- 
förmig und stark verzweigt, namentlich die letzteren wiegen vor. Manche 
sieht man auf einem Schnitt in einer Längenausdehnung von 5 mm, während 
sie eine Breite von 1,5 mm erreichen. An ihren Enden, oder wo die stern- 
förmigen Nester sich in feine Spitzen ausziehen, schliessen sich ganz schmale 
Zellstränge an, die erst bei lOOfacber Vergrössemng sich deutlich verfolgen 
lassen. Benachbarte Zellnester hängen durch sie zusammen und bilden auf 
diese Weise ein Netzwerk mit sehr weiten Maschen, denn der Durchmesser 
derselben beträgt sehr häufig 3-4 mm. Hie und da sieht man von dem um- 
gebenden Stroma papillenähnlicbe Fortsätze in diese Nester hereingehen oder 
auch die Quer- und Schrägschnitte der Papillen in der Peripherie der Nester 
als kleine runde und längliche Felder von Bindegewebe. 

Die Zellen, aus welchen diese Nester gebildet werden, sind sehr gross, 
polyedrisch, an den grösseren Feldern häufig im Centrum von länglicher, ja 
sogar spindelförmiger Gestalt, mit grossem, bläschenförmigem, meist im Cen- 
trum ein grosses Kemkörperchen haltendem Kern. Riffe und Stacheln sind 
an den meisten sehr deutlich, namentlich an den' mehr in die IJlnge ge- 
streckten Zellen sind sie sehr lang und dem entsprechend auch die Lymph- 
räume zwischen ihnen sehr weit. Nach der Peripherie der Zellnester zu 
pflegen die Zellen eine mehr eckige Form anzunehmen, dicker und protoplasma- 
reicher zu werden, wie die des Rete Malpighii der Haut, und schliesslich grausen 
die Nester durch eine Lage länglicher Zellen , die senkrecht zum Rande des 
Zellnestes gestellt sind, dieses gegen das angrenzende Gewebe ab. Diese 
letzteren Zellen haben oft deutlich Cylinderforro, dunkles körnii^es Protoplasma 
lind etwas kleinere dunklere, aber noch deutlich bläschenförmige Kerne, sind 
häufig aber auch spindelförmig und senken dann ihr peripherisches Ende in 
das angrenzende Gewebe ein. Vielfach wird jedoch die äusserste Peripherie 
der Kpithellzellnester von abgeplatteten Zellen gebildet und gerade die ausser- 
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sten, welche die Grenzschicht bilden, sind am stärkslen ahjjreplattet und der 
Grenzlinie zwischen Epithel und Stroma parallel angfeordnet. 

Dieses Verhältni«»s sieht man sehr schon an den Zellnestem von rund- 
licher Form. Bei diesen sind die inneren Zellen gr»^os8, rundlich eckig, Proto- 
plasma und Kern hell: nach der Peripherie hin worden sie dann Hchmaler 
nnd dunkler, nehmen Halbmond- und weiter Sichelform an und liegen schliess- 
lich wie Zwiebelschalen an einander. 

Auch da, wo sich die Felder von Epithel zellen vcrschrnftlem , ziemlich 
spitze Ecken bilden oder Ausläufer aussenden, ver&ndern die Stellen in auf- 
fälliger Weise ihr Aussehen. Nach diesen Ecken und Ausliuifem hin werden 
sie allmählich kleiner, ihr Protoplasma dunkler; der Zellleib verschmälert sich, 
der Kern wird gleichfalls länger, dunkler und dünner und der Ausläufer 
gleicht fast einem Strang von länglichen Bindegewebszellen, der mit einem 
anderen von einem benachbarten Zellnest aiistammenden zusammenstusst 
oder nach längerem oder kürzerem Verlauf ohne vollständig scharfe Grenze 
in dem öbrigen Gewebe sich verlieK. 

Bemerken swerth ist noch eine ziemlich gleichmässige Verthcilung von 
meist mehrkernigen Leukocyten in der Mehrzahl der epithelialen Zellnester. 
Dieselben sind oft so zahlreich vorhanden, dass auf den ersten Blick die 
grossen blassen Kerne der Epithel zellen übersehen werden können oder doch 
sehr in den Hintergrund treten. Die meisten dieser Leukocyten liegen in 
den intercellulären Saftlücken und nehmen vielfach, der Form und Enge der 
Passage sich anpassend, eine sehr lange, schmale oder auch verzweigte Ge- 
stalt an. Wie im frisch abgestreiften Saft, finden sich auch im Schnitt 
sehr häufig in den Epithelzellnestem Zellen, die eine kleinere oder grossere 
Vacuole mit einem oder mehreren Eiterkörperchen als Inhalt besitzen. 

Die Epithelzellnester sind zum grössten Theil nicht vollständig solid, 
sondern haben im Innern Höhlen, die manchmal leer sind und dann aus- 
sehen, als wenn ein Theil der Zellen ausgefallen wäre. Diese Höhlen, welche 
identisch sind mit den schon makroskopisch sichtbaren und am frischen 
Präparat beschriebenen Spalten, ahmen im Ganzen die Gestalt der Zellen- 
nester nach ; sie sind rundlich bei runden Nestern, länglich wenn die Nester 
in die Länge gestreckt sind, ja bei sternförmigen oder verzweigten folgen sie 
zum Theil deren Verzweigungen. Sie bilden bei vielen den grösseren Theil 
der Zellnester und haben dann nur noch eine schmale Schicht von Epi- 
thelzellen als Begrenzung, ja an beschränkten Stellen ist auch diese noch 
unterbrochen und das zellreiche Stroma, in dem die Zellnester »ich finden, 
bildet hier den Rand der Höhle. Bei manchen ist die Höhle nur noch an 
ganz kleinen Randpartien von Resten von Epithellagen begrenzt, der grösste 
Umfang wird von kleinzellig infiltrirtem Gewebe gebildet. 

Die grossen Höhlen haben somit auch zum Theil annähernd Dimensionen 
wie die Epithel zellnester: man findet solche von 5 mm im grössten Durch- 
messer und manchmal bis 1 mm Breite. Kleinere Höhlen sind in der Regel 
noch von einer mächtigeren Schicht von Epithelzellen umgeben. Viele Höhlen 
sind nicht leer, sondern zeigen eine ganze oder theil weise Ausfüllung mit 
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dichten Massen von mehrkernigen Leukocyten, zwischen denen 'sich auch 
noch spärliche Epithelzellen finden können. 

Wenn schon die noch in der Albuginea endigenden Terlängerten tnter- 
papillüren Epithelzapfen an ihrem unteren Ende von einer Zone dichter In> 
Filtration mit Leukocylen umgeben sind, so ist dieses bei den beBcbriebenen 
epithelialen Zellnestern noch in viel höherem Maasse der Fall. An diese 
grenzt zunächst ein Gewebe, das so dicht mit Lympbkörpern iniiltrirt ist, 
dass man eine weitere Structur an demselben nicht mehr erkennen kann. 
Es sind auch hier einkernige Leukocyten, nur selten findet man mehrkemige 
zwischen, denselben. In wechselnder Anzahl, bald häufig bald selten an ver- 
schiedenen Stellen der gleichen Felder und noch mehr bei Vergleichung ver- 
schiedener Felder, finden sich in diesen Infiltrationsheerden Gef&sse, die das 
Lumen einer Capillare, auch etwas mehr oder etwas weniger haben, aber 
mit dicker fasriger Adventitia versehen sind. Mit der Entfernung von dem 
Epithelzellnest nimmt die Dichtigkeit der Infiltration etwas ab, eine fasri^ 
Grundsubstanz wird stellenweise deutlich und schliesslich tritt ein verhält- 
nissmässig zellarmes Bindegewebe hervor, das nur wenig infiltrirt ist, und 
scheidet das ganze Feld von einem benachbarten Heerde. Indessen ist daaiii 
die Infiltration des Stromas mit Lymphkörpern noch nicht abgeschlossen, 
sie erstreckt sich auch noch aufstellen, wo keine Epithelzellnester sich finden. 
Ich komme darauf zurück. 

Im Centrum anderer, aber nur einer Minderzahl der InfiUrationsheerde 
findet sich statt der Epithelzellnester ein Gewebe, das ich schon weiter oben 
mit dem Namen Granulationsgewebe bezeichnet habe; denn es erinnert 
vielfach durch seine Zellformen und deren Anordnung an die infectiösen 
Granulationsgeschwülste. Dasselbe tritt durch sein blasseres Aussehen als 
helleres Centrum in einem InfiUrationsheerde hervor, ist von rundlicher 
(lestalt und hat bis zu 0,5 mm Durchmesser. Es besteht in der Haupt- 
sache aus epithelioiden Zellen, deren bläschenförmige Kerne gut sichtbar 
sind, während die Zellgrenzen neben dem sehr blassen Protoplasma nicht 
hervortreten; auch werden dieselben oft durch eine ziemlich starke Infiltration 
mit meist mohrkernigen Leukocyten verdeckt. Die Kerne sind nicht von 
g eicher Grösse, die meisten nur sehr wenig grösser, als einfache Kerne 
weisser Blutkörper, andere grösser, bis doppelt so gross, und dann gewöhn- 
lich von ovaler Form; die Kernsubstanz ist blass. Zwischen diesen Zellen, 
im Allgemeinen mehr in den mittleren Partien eines solchen rundlichen 
Heerdes, aber nicht gerade immer im Centrum, finden sich häufig Riesen^ 
zollen, oft in mehreren Exemplaren, die ausserordentlich denen gleichen« 
welche in Tuberkeln vorzukommen pflegen. Sie haben ein helles feinkör- 
niges Protoplasma und zahlreiche grosse ovale bläschenförmige Kerne, die 
wandständig und radiär angeordnet oder an einem Pol der Zelle angehäuft 
sind. Sie sind in einigen Schnitten um eine rundliche Höhle angeordnet, 
die sich im Centrum eines solchen rundlichen Granulationsbeerdes findet und 
einen Durchmesser von etwa 0,1 inm hat. Der Rand der Höhle ist nnregel* 
massig gestaltet, von epithelioiden Zellen gebildet^ die zum Tbeil in dieselbe 
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vorspringen. Die Riesenzetlen treten ztemlich dicht an diesen Rand heran. 
Zwischen den epithelioiden Zellen findet sich eine ziemlich starke Infiltration 
mit mehrkemtgen Leukocyten, die nach der Peripherie bin allmählich durch 
eine selche von einkernigen ersetzt wird. In der letzteren sind, wie dieses 
in der Nachbarschaft der Epitbelzellnester ähnlich der Fall ist, zahlreiche 
GefTisslumina sichtbar, wie jene, meist etwas weiter als Capillaren, mit dicker 
faseriger Wand Yersehen. 

Bei anderen ähnlichen Heerden fehlt die Höhle im Centrum, auch sind 
die ßiesenzellen nicht immer in mehreren Exemplaren, bei den grösseren 
jedoch häufig vorbanden, während sie bei den kleineren meist fehlen. Es 
kommen aber auch Heerde vor aus epithelioiden Zellen und Riesenzellen 
gebildet, wo keine Infiltration mit mehrkernigen, sondern nur eine solche 
mit einkernigen Leukocyten vorhanden ist, und dann finden sich auch schon 
im G«intrum in der Nähe der Riesenzellen kleinkal ihrige Geisse mit dicker 
faseriger Wand. Bei denen, die keine centrale Höhle and keine Riesenzellen 
enthalten, ist die Infiltration mit mehrkernigen Leukocyten sehr gering; nur 
massig zahlreiche einkernige finden sich, und mit scharfer Grenze setzt sich 
meist dieses hellere Gewebe gegen die umgebende starke Infiltration ab. 

Die Felder kleinzelliger Infiltration ohne Epithelzellnester und ohne 
GranulaiioBsgewebe im Innern treten an Zahl und Grösse gegenüber den 
beschriebenen in den Hintergrnnd. Dieselben werden von dicht gelagerten 
einkernigen Leukocyten gebildet, zwischen denen sich sehr selten ein mehr- 
kerniges findet. Sie sind in Form von unregelmässigen Feldern und Zögen 
neben und zwischen den grösseren vorhanden und enthalten nur selten ein 
mittelgrosses dickwandiges Geföss im Inneren. Zwar kommen auch in selte- 
nen Fällen in ihnen kleine spaltfÖrmige Höhlen ohne Inhalt und von ziem- 
lich unregelmässiger Begrenzung vor, doch zeigt das Gewebe, welches dio 
Ränder bildet, dieselbe gleich massige Infiltration mit einkernigen Leukocyten, 
wie an der Peripherie des Heerdes; es treten keine mehrkernigen Lymph- 
körper in nennenswerther Zahl auf, so dass nicht eiterige Einschmelznng der, 
GewebeSf sondern Artefacte vorzuliegen scheinen. 

Die einzelnen, so verschiedenartigen Heerde kleinzelliger Infiltration sind 
tlurch Zöge faserigen Gewebes, untermischt mit Bündeln glatter Muskelfasern, 
von einander getrennt, das im Verhältniss zu jenen kernarm und hell er- 
scheint. Doch ist dasselbe im Vergleich mit dem normalen Gewebe der 
Glans ebenfalls von bemerkenswerthem Kernreichthum. Die langen bläschen- 
förmigen Kerne zwischen dea Bindegewebsfibrillen sind vermehrt und auch 
einkernige Leukocyten sind in ziemlich gleichmässigen Abstunden in massi- 
ger Zahl vorhanden. Stellenweise ordnen sich diese in langen Reihen an, 
von denen bisweilen 2 — 3 neben einander liegen, und zwar namentlich 
zwischen Zögen glatter Muskelfasern, wenn solche noch zwischen oder an 
Stelle des Bindegewebes auftauchen und zur Abgrenzung der einzelnen In- 
filtrationsheerde von einander beitragen. Die Fasern der Bindegewebszuge 
liegen auch, abgesehen von den durch die Infiltration aus einander gedifingtca, 
oft nicht unmittelbar au einander, sondern haben spaltfurmige oder rund- 
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liehe r.ucken /.wischen sich, in. tlcnen etva 2-4 Lymphkorpor Platz finden. 
Sie enthalten aber oft keine oder nur ein solches und sind im Uebrigen leer, 
haben auch wohl nur etwas lockere feinkörnige Masse als Inhalt. Sie besitzen 
keine Auskleidung von Endothel, sind also als mechanisch durch deu Urin 
hervorgebracht anzusehen, der sich seinen Weg durch das Gewebe der Glans 
nach der Oberflache bin gebahnt hat. 

Wir haben also alä hauptsächlichste und interessaDtesto 
Veränderung gefunden: frrosse Inflltrationsheerde mit umfang- 
reichen EpithelzeHuestern im Innern, welche meist schon makro- 
skopisch gut sichtbar sind und in Form von Zügen das Gewebe 
der Glans durchziehen. Ihre bedeutende Grösse, ihre scharfe 
Begrenzung, der fast vollständige Mangel der cavernösen Räume 
legen die Annahme nahe, dass es sich um Ausfüllung der Blut- 
räume des Seh well kör pers handle, und führen weiter zu der Er- 
wägung, ob nicht eine Wucherung der Endothelien in den letz- 
teren stattgefunden, die Zellnestcr also einen endothelialen Ur- 
sprung haben. Doch genauere Betrachtung der Zellnester thut 
dar, dass die Form derselben sehr selten derjenigen entspricht, 
welche man bei Ausfüllung von cavernösen Bluträumen erwarten 
nuisste, nur ganz vereinzelt finden sich runde oder länglich runde, 
von gebogenen gar nicht zu reden; die grösste Mehrzahl hat 
violmubr eine so unregelmässige Gestaltung, dass der Versuch 
unmöglich ist, dieselben auch nur annähernd dem System von 
cavernösen Bluträumen anpassen zu wollen. Besonders die langen 
schmalen Ausläufer, welche von den meisten Zollnestern ausgehen, 
sind mit dieser Annahme nicht gut in Einklang zu bringen. 
Auch wäre wohl anzunehmen, dass das Wachsthum ein rascheres 
gewesen sein würde, wenn die Ausbreitung auf solchem über- 
aus günstigem, durch das Hohlsystem präformirtem Wege statt-, 
gefunden hätte. 

Für eine Abstammung von den Endotlielien der cavernöacn 
Bluträume ist noch weniger ein Anhaltspunkt vorhanden. Form 
und Anordnung der Zellen werden sofort auch den leisesten 
Zweifel beseitigen, da diese ihre Natur als Abkömmlihge ge- 
schichteter Epithelien klar stellt. 

Es kann also nur noch betreffs ihres Ursprungs die Frage 
aufgeworfen werden: Stammen sie von den geschichteten Epi- 
thelien des in der Glans verlaufenden Theils der Urethra oder 
stammen sie von denen der Oberfläche der Glans ab? 
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' Ich 'ouis<i von vornherein bemorkeu, dass hier in meinen 
BeobfichtMUgen eine Lücke sich befindet; es betrifft dieses das 
Vechältpjs^ der epithulialen Zelhieäter z,\iva Epithel der Urethra. 
^Innches weist darauf bin, dass sie mit dem letzteren in Zu* 
sanimenbang gestanden haben können. Während des Lebens 
wurde, wie sicher constatirt ist, ^us den kleinen Oeifnungen der 
Glans das Abfliesseu des Harnes bemerkt. Der Harn floss also 
offenbar durch die Spalten, welche sich in den epithelialen Zell- 
nestern befinden, hindurch, und es können die letzteren mit dem 
Lumen d^r Urethra communicirt haben; ebenso kann an den 
CommunicatiQnsstellen auch das Epithel der Urethra mit den 
epithelialen Zelluestern in Zusammenhang gewesen sein. Leider 
wurde aber die Schleimhaut der Urethra bei der ersten mikro- 
skopischen Uptersucbuug aus Unkeuntniss der eben erwähnten 
Verhältnisse nicht genügend beachtet. Indessen ist hervorzu- 
heben, da.ss direct bei der Operation die Urethra gespalten wurde. 
Man fand die Schleimhaut in derben unregelmässigen Längsleisten 
emporgehoben, grössere Ocffnungen aber wurden an derselben 
nicht bemerkt. Vielleicht, dass auch diese Commnnicationen 
nicht an dem Theil der Urethra innerhalb der Glans, sondern 
weiter hinten zu . suchen waren, es können hierüber nur Ver- 
muthungei^ aufgestellt werden. 

Dagegen lässt sich mit aller Sicherheit nachweisen, dass dio 
erwähnten epithelialen Zellnester mit dem Oberflächencpithel der 
Claus zusammenhängen und zwar an den Stellen, die schon 
makroskopisch als kleine, rundliche flache Erhabenheiten an der 
Glans auftraten. Hier senken sich grosse Gruppen von 8—12 
interpapillären Epithelzapfen von wechselnder Breite tiefer in das 
Gewebe der Albuginea ein und treten schon in dieser durch 
breite seitliche Aeste unter einander in Verbindung. Sie bilden 
so längliche und runde Maschen, die durch kernreiches Binde- 
geweiie ausgefüllt werden und an Quer- und Schrägschnitte durch 
Papillen erinnern. Von den oben beschriebenen kürzeren Zapfen von 
ähnlichem Aussehen, die noch in der Albuginea endigen, unter- 
scheiden sie sichr ausser durch ihre grössere Länge noch durch 
ihi^ seltenes Vorkommen . und schliessen dadurch auch einen 
gegenseitigen Zusammenhang aus. Denn während von jenen in 
jedein Schnitt mehrere zu finden sind mit der stetigen Infiltra- 
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tioiiäzone um die unteren Enden, treten diese, entsprechend den 
weiten Abständen der rundlichen Erhabenheiten an der Ober- 
flache der Glans nicht in allen Schnitten hervor. Sodann fehlt 
bei den kürzeren in allen Fällen eine Höhlenbildung, während 
bei den längeren vielfach im Innern eine kanalartige Höhle auf- 
tritt, die entweder leer oder von mehrkernigen Leukocyten aas- 
geföllt ist. 

Diese, vom Oberflächenepithel ausgehenden Zellzapfen, ^welche 
eine Breite von 1mm erreichen, durcfhsetzen die Albuginea, 
deren Gewebe in der Nähe derselben eine stärkere Infiltration 
mit einkernigen Lymphkörpern aufweist, dringen in das tiefere 
Gewebe vor und gehen hier in die beschriebenen grossen "Zell- 
nester über. Bei vielen ist die anstossende Albuginoa in ?hrem 
grösseren oberen Theil nicht stärker infiltrirt, als dieses in wei- 
terer Entfernung von dem Zapfen der Fall ist, und ersrt in den 
tiefsten Schichten derselben oder beim Eintritt in das eigentliche 
Gewebe der Glans tritt stärkere Infiltration auf. 

Einige dieser Stränge beginnen schon in den tieferen Schich- 
ten der Albuginea sich zu grossen Zellnestern auszubreiten, 
deren grösster Durchmesser meist senkrecht zu der Richtung des 
Straußes liegt. Und gerade in diese, die auch, wie die tiefer 
gelegenen, mit einer dichten, aber schmäleren Infiltrationszone 
umgeben. sind, kann man sehr zahlreiche Papillen-ähnliche Fort- 
sätze des angrenzenden Gewebes von oben, von unten' und von 
den Seiten her eindringen sehen; namentlich von unten her ist 
dieses sehr häufig der Fall. Auch centrale Höhlenbiidungen 
werden bei diesen oberflächlicher gelegenen vielfach beobachtet, 
und zwar Höhlen, die an Grösse gegen die tiefer gelegenen nicht 
zurückstehen. 

Die Höhlen innerhalb der Zellnester setzen sich in die der 
zugehörigen Zellstränge fort, die grösseren, indem sie sich nach 
der Oberfläche hin verjüngen; sie munden schliesslich in der 
Mitte der flachen Erhabenheiten auf der Glans aus, entsprechend 
den Gruben, welche schon makroskopisch au diesen auffielen und 
aus denen sich vor der Operation Eiter und Urin entleerte. 

Wenn man eine der kegelförmigen Erhabenheiten, die sich 
in einer kleinen Gruppe an der Umschlagsstelle des Praeputium 
befinden, auf der Schnittfläche betrachtet, so hat sie das Aus- 
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sehen eines colossalen papillenartigen Fortsatzes, deo das Gewebe 
der Glans nach oben hin aussendet. Er besteht der Hauptsache 
nach aus Bindegewebe, das continuirlich von dem tiefer liegenden 
Gewebe in den Kegel übergeht. 

Eine A-bgrenzung der Albuginea, wie an den vorderen Par- 
tien der Glans, ist hier hinten nicht möglich; einige Binde- 
gewebsbündel scheinen schon unterhalb des Niveaus derselben 
aufzutauchen und lassen sich bis in die höchsten Partien des 
KegeU verfolgen, andere verflechten sich in der mannichfaltigsten 
Weise. Diese Bindegewebszuge sind armer an langen bläschen- 
förmigen Kernen wie die Albuginea der Glans an den Stellen, wo 
sie hervortritt, aber ziemlich reich an einkernigen Leukocyten, 
die in Reihen und Gruppen auftreten. 

Auf die Oberfläche des Kegels schlägt sich die Epithel- 
bekleidnng der Glans an dessen Basis um und überzieht den- 
selben vollständig. Diese epitheliale Bekleidung des Kegels zeigt 
ein den übrigen Theilen der Glans analoges Verhalten: Ver- 
dickung der Epithellage im Allgemeinen, Verlängerung von inter- 
papillären Zapfen und stärkere Infiltration des Gewebes an deren 
unteren Enden. Da, wo sich makroskopisch Oeffnungen an den 
Erhabenheiten zeigten, an der Spitze wie an der Basis, nehmen 
Epithelzapfen ihren Ursprung, die bis zu 1 mm Breite haben. 
Sie sind mit einem centralen Kanal versehen, dringen in das 
tiefere Gewebe der Glans ein und verhalten sich dort, wie die 
oben beschriebenen. 

Um festzustellen, ob die Erkrankung der Glans auf die In- 
va8ion, bezw. Gegenwart von pflanzlichen Mikroorganismen zurück- 
zuführen sei, wurden Schnitte des Tumors nach den verschieden- 
sten Methoden gefärbt, die eine Tingirung der eventuell vorhan- 
denen Bakterien versprachen, doch wurde diese Arbeit nicht mit 
Erfolg gekrönt. Die Anwendung von Gentianaviolett, Methylen- 
blau und Fuchsin, die Gram'sche, die Gram-Weigert'sche 
Methode und die Färbung auf Tuberkelbacillen waren vergeblich, 
keine derselben hatte ein gunstiges Resultat. 

Doch traten bei dieser Gelegenheit in dem Tumor andere 
Gebilde hervor, deren Beschreibung wegen ihrer besonderen Bigon- 
thumlichkeit einiges Interesse beanspruchen könnte. 

Archiv r. pttboL Anat. B4. US. Hft. 1. 12 
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Zunächst fallen bei der Färbung mit Gentianaviolett ziemlich zahlreiche 
Mastzellen (nach Ehrlich) auf. Der Kern ist nur an wenigen als heller 
Fleck zu sehen, die meisten scheinen solide Häufchen von stark gefärbten 
feinen Körnern zu bilden. Sie finden sich überall im Bindegewebe, sowohl 
der Albuginea wie der tieferen Schichten, um so zahlreicher, je kerureicber 
das Gewebe, am häufigsten in der Nähe der kleinzelligen Infiitrationsheerde; 
selten liegen sie innerhalb solcher Heerde und höchstens in den peripheri- 
schen Partien derselben sind sie noch sichtbar. In den epithelialen und 
epitheloiden Zellgruppen fehlen sie vollständig. 

Ein ähnliches Verhalten, wie diese Mastzellen, sowohl was die Zahl an- 
betrifft wie auch in topographischer Beziehung, zeigt ein anderer Bestand- 
tbeil des Tumors, der sich durch seine Seltsamkeit besonders auszeichnet. 

Fast überall nehmlich, wo noch faserige Partien mit massiger Infiltration 
in der Glans vorhanden sind, werden durch Färbung mit Gentianaviolett 
kleine runde Körperchen tingirt, die fast sämmtlich bei Auf- und Nieder- 
schrauben des Tubus Kugelform zeigen, nur selten haben sie einen kleinen 
flachen Vorsprung. Sie finden sich nur sehr selten in einzeln liegenden 
Exemplaren, etwas häufiger zu zweien und dreien, in derMehzahl jedoch in 
Gruppen von 6— 10 Individuen Oft liegen sie noch zahlreicher bei einander 
und Gruppen von 2d — 30 sind keine Seltenheit. Die einzeln Hegenden ha- 
ben meist die bedeutendste Grösse, sie können weisse Blutkörper übertreffen 
und haben nicht selten 0,012 mm Durchmesser. Wenn die Gruppen klein 
sind, übertrifft eine oder zwei die Genossen oft um ein Bedeutendes, die 
grösseren haben dann einen Durchmesser von 0,006—0,012 mm, während die 
übrigen nur 0,002—4 mm messen. Ist die Anzahl eines Häufchens grosser, 
so sind die Kugeln in der Regel klein und annähernd gleich gross, and 
zwar gewöhnlich um so kleiner, je zahlreicher sie sind. Da, wo etwa 20—30 
zusammen liegen, bleiben sie meist in den Grenzen von 0,001—0,003—4 mm 
Durchmesser. 

Die Gruppen sind von unregelmässiger Form, oft rundlich, und liefen 
in Spalten und Lucken des Gewebes, die durch Auseinanderweichen seiner 
Fasern bedingt sind. Da auch meist in ihrer nächsten Nachbarschaft In- 
filtration mit Lympbkörpern vorhanden ist, so schieben sich auch wohl noch 
Leiber von solchen Zellen zwischen die einzelnen Kugeln etwas ein, doch 
ist nirgends eine Andeutung vorbanden, dass in Bezug auf die Genese eine 
Beziehung der Lymphkörper zu den Kugeln bestände. Vielmehr haben die 
Kugeln ausnahmslos ein vollständig homogenes Aussehen, sie sind ganz 
gleicbmässig gefärbt und keinerlei Kerne oder Körner sind in denselben zu 
entdecken. Wenn sie nicht zu stark gefärbt sind, bleibt an der Peripherie ein 
homogener, glasheller, glänzender Saum ungefärbt, der bei den Kugeln mitt- 
lerer Grösse, 0,0045—0,007 Durchmesser, am deutlichsten und breitesten er- 
scheint, er erreicht bei diesen eine Breite von 0,001 mm und ist gegen das 
geßirbte Innere der Kugel ziemlich scharf abgesetzt. Bei den kleineren Ku- 
geln ist dieser Ring meist weniger deutlich, bei den grösseren in der Regel 
nur sehr schmal oder gänzlich unsichtbar, ja sogar das Umgekehrte kommt 
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yor, dass sich nehmlich die Peripherie stärker färbt, während das Gentrum 
heller bleibt. 

Wie mit Gentiavaviolett, so werden die Kugeln auch nach der Gram*- 
scben Methode zum Färben der Bakterien gut gefärbt, noch intensiver bei 
Anwendung der durch Weigert angegebenen Modification der urämischen 
Färbung (Entßirbung mit Anilin). In Schnitten, die mit Boraxcarmin (Ent- 
färbung mit verdünnter Salzsäure) oder Hämatoxylin gefärbt sind, treten sie 
nicht deutlich hervor, da sie diese Farbstoffe nicht annehmen. Sie fallen in 
solchen Schnitten nur durch einen gewissen Glanz auf, namentlich wenn 
man in nicht zu stark lieh tbrech enden Medien untersucht, und erinnern da- 
durch sehr an Amyloid. Sie sind vollständig homogen wie dieses, doch 
leicht durch Anwendung von Jodlösung von solchem zu unterscheiden, denn 
sie nehmen nicht, wie das Amyloid, einen dunkelbraunen Farbenton an, son- 
dern werden, wie das übrige Gewebe, nur leicht gelb geßrbt. 

Im 24. Band des Archivs für experimentelle .Pathologie 
und Pharmakologie S. 122 und 123 beschreibt Sachs eigen- 
thumliche runde Gebilde, die mit der von Heidenhain ange- 
gebenen Haematoxyliu - Kali - bichroroicum- Färbung tiefschwarz 
gefärbt wurden. Sachs fand diese vereinzelt im Bindegewebe 
normaler Mägen, in grosser Anzahl in solchen, die patho- 
logische Veränderungen zeigten, und zwar namentlich in den 
oberen Schichten der Schleimhaut, in Spalten und Lücken des 
Gewebes. Er beschreibt sie wie folgt: „Sie sind gewöhnlich 
kugelrund, doch sitzen ihnen gern kleine Buckel auf. Ihr Vo- 
lumen wechselt, gewöhnlich entspricht es dem einer mittelgrossen 
Belegzelle, doch sind sie manches Mal viel grösser, dann wieder 
viel kleiner und rothen Blutkörpern an Grösse vergleichbar. Oft 
liegen zahlreiche kleine Schollen so zusammen gruppirt, dass 
das Ganze wie eine dicht behangene Traube aussieht Ungefärbt 
erscheinen sie mattglänzend, aus völlig homogener Substanz be- 
stehend, in deren Innerem oft kleine Vacuolen, Kanälchen und 
Spalten zu erkennen sind, ferner Kerne und Zellfragmente, die 
wahrscheinlich von eingewanderten Leukocyten herrühren.^ 

Da ich nach der Beschreibung von Sachs vermutben musste, 
ähnliche oder gleiche Gebilde vor mir zu haben, so färbte ich 
auch nach der Methode von Heidenhain und erhielt dabei die 
gleiche tiefscbwarze Färbung der kugligen Gebilde, wie Sachs. 
Weniger Uebereinstimmung mit den Färbungsresultaten von 
Sachs zeigten diejenigen, welche ich bei Prüfung der Kugeln 
auf Hyalin nach v. Recklinghausen erhielt. Während Sachs 

12* 
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seine Schollen mit Fuchsin, Eosin, Carmin and Haematoxylin- 
Alaun gut färben konnte, gelang mir dieses nur mit Fuchsin. 
Bei Anwendung von Alauncarmin und Eosin blieben die Kugeln 
ungefärbt, ebenso bei Boraxcarmin und Haematoxylinalaun, was 
ich schon früher erwähnt habe. 

III. Wesen der Erkrankung. 

Wenn auch das makroskopische Aussehen der Glans sowohl 
von aussen wie auf der Schnittflache in nichts an das Vorhan- 
densein epithelialer Zellwucherungen erinnerte, so stellt doch die 
mikroskopische Untersuchung den Charakter des Tumors im 
Wesentlichen als den einer epithelialen Neubildung ausser Frage, 
und zwar als einer solchen, die ihren Ausgangspunkt von den 
geschichteten Oberflächenepithelien der Glans nimmt. Man 
könnte allerdings annehmen, dass die Tyson'schen Drusen den 
Ausgangspunkt bildeten; es wären dann die in der Albuginea 
verlaufenden, verhältnissmässig schmalen Zellstränge als die ver- 
änderten Ausführungsgänge anzusehen, welche die durch bedeu- 
tendere Wucherung der Drüsenepithelien entstandenen grossen 
tieferen Zellnester mit dem Oberflächenepithel verbänden. Es 
ist mir zwar an den normalen und pathologischen Blandes, die 
ich auf das Vorhandensein von Talgdrüsen untersuchte, nicht 
möglich gewesen, deren nachzuweisen, die eine ähnliche Ver- 
breitung darböten, wie die Zellstränge und Zellnester. Doch 
sagt Eölliker in seinem ^Handbuch der Gewebelehre^ S. 148, 
dass die Tyson'schen Drüsen sehr unbeständig seien und bald 
in höchst geringer Anzahl (2 — 10), bald in grosser Menge, selbst 
zu hunderten sich fanden. Demnach könnten diese als Ausgangs- 
punkt wohl in Betracht gezogen werden. 

Die Veränderungen, welche sich an dem Epithelüberzuge 
neben diesen tiefgehenden Zellsträngen finden, weisen jedoch 
mehr darauf hin, dass wir es mit einer vom Deckepithel der 
Glans ausgehenden epithelialen Infiltration zu thun haben. Eine 
Verdickung der Epithelschicht gegen die Norm ist auf der ganzen 
Glans vorbanden und bald mehr bald weniger tief in die Albu- 
ginea eindringende Gruppen von interpapillären Zapfen, die in 
ziemlich reichlicher Zahl sich finden, stellen die Uebergänge dar 
zu denen, welche die Albuginea durchbrechen und sich in dem 
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tieferen Gewebe zu umfangreichen Zellnestern ausbreiten. Die 
Albuginea besteht aus einem festen derben Gewebe, dessen ge- 
ringer Reichthum an Gefassen nur eine massige Ernährung be- 
dingt, die ihrerseits nicht den günstigsten Einfluss auf die Aus- 
breitang der Zellstränge innerhalb derselben haben konnte. Solcher 
Zellstrange, welche sich noch innerhalb der Albuginea zu grösseren 
Nestern gestalten, sind deshalb nur wenige vorhanden. Erst 
wenn sie den Widerstand der derben Albuginea überwunden 
haben und in das besser ernährte eigentliche Gewebe der Glans 
vorgedrungen sind, entfalten sie ein üppigeres Wachsthum und er- 
halten sie eine grössere Ausdehnung. Meine Zweifel an der An- 
nahme, dass sie dabei die cavernösen Bluträume benutzt haben 
könnten, habe ich schon weiter oben begründet. 

Neben dem Hauptrooroente, das den vornehmsten Charakter 
des Tumors klar legt, nehmlich dem Zusammenhang der Zellnester 
mit dem Oberflächeuepithel, sind auch die übrigen Erfordernisse 
vorhanden, welche die Annahme eines Epithelioms stützen: die 
Form und Anordnung der Zellen. Denn die grossen polymorphen 
Zellen mit bläschenförmigen Kernen und lang gezähnten Rändern, 
die mehr cylindrischen Zellen, welche den Saum der Zellhaufen 
bilden, vervollständigen den Beweis. 

Schon oben habe ich hervorgehoben, dass dabei nicht an 
ein gewöhnliches Cancroid gedacht werden darf; mit einem 
solchen hat die epitheliale Infiltration nichts gemein in ihrer 
Vertheilung, wenn auch die Abstammung der Zellnester die 
gleiche ist. Bereits makroskopisch zwang die Form des Tumors^ 
der vollständige Mangel jeglicher papillärer Wucherungen, die 
beim Carcinoma penis so häufig sind, femer der Mangel irgend 
welcher UIceration, die so früh an dem Carcinom aufzutreten 
pflegt, von der Annahme eines solchen abzusehen. Ich habe 
weiter erwähnt, dass die Grösse der Zellnester den Befunden 
bei den häufig zur Untersuchung kommenden Gancroiden nicht 
entspricht. So umfangreiche Zellnester, die mehrere Millimeter 
Durchmesser erreichen, pflegt man bei Cancroiden nicht anzu- 
treffen, ganz abgesehen von den fast regelmässig darin sich fin- 
denden centralen Höhlen, denen eine eigene, noch weiter zu er- 
örternde Bedeutung zukommt. Vielleicht wurde zwar im wei- 
teren Verlauf das Bild betreffs der Grösse der Zellnester einem 
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gewöhlicheD Cancroid ähnlicher geworden sein, denn, wie erwähnt, 
zeigen viele der grossen epithelialen Nester das beginnende Ein- 
dringen von Stroma an ihrer Peripherie, und in späteren Stadien 
wären vielleicht an Stelle dieser grossen epithelialen Felder 
solche von klein alveolärem, etwas mehr krebsähnlichem Bau zd 
finden gewesen. In der jetzt vorhandenen Grösse und Form 
pflegen sie beim Cancroid jedoch nicht vorzukommen. Sodann 
werden auch so seltene und zugleich in so grossen Abständen 
von einander befindliche Verbindungen mit der Oberfläche, wie 
in unserem Fall, bei jenen nicht beobachtet. Bei einem Can> 
croid würde die Epithelwucherung an einer umschriebenen, mehr 
oder weniger grossen Partie der Glans begonnen und von da 
sich weiter ausgebreitet haben, so wie beim Drüsenkrebs ein 
Theil einer Driise, eine Drüse oder eine Gruppe benachbarter 
Drüsen in Wucherung zu gerathen und so den Ausgangspunkt 
zu bilden pflegt. Hier dagegen muss ein fast gleichzeitiger Be> 
ginn an fast gleichmässig vertheilten Stellen der Oberfläche der 
Glans angenommen werden mit in ähnlicher Weise localisirten 
Nachschüben, — als welche ich die weniger tief gehenden, noch 
in der Albuginea endigenden Epithelzapfen, die auch ziemlich 
gleichmässig auf der ganzen Glans vertheilt sind, in Ansprach 
nehme, — eine Entstehungs- und Wachsthumsweise, die wohl 
auf eine besondere, von den gewöhnlichen Krebsen abweichende 
Natur des Tumors hindeuten dürfte. In dieser Annahme be- 
stärken auch die weiteren Befunde. 

Neben den Epithelzellnestern und meist in nächster Nähe 
derselben finden sich Heerde von Granulationsgewebe, die grosse 
Mengen von Lymphkörpern aufweisen, und deutliche Riesenzellen 
mit peripherischen Kernen ; in manchen sind die Riesenzellen zahl- 
reich, in anderen spärlich, in kleineren fehlend. In Bezug auf 
die Genese dieser Heerde scheint das wahrscheinlichste zu sein, 
dass entweder die grossen epithelialen Zellnester in ihrer Eigen- 
schaft als Fremdkörper die Ursache zu ihrer Bildung sind, oder 
dass der Urin, welcher bei ganzem oder theilweisem Abschluss 
der Urethralöifnung das Gewebe der Glans infiltrirte, durch seine 
Gegenwart chemisch oder mechanisch reizend die Granulationen 
hervorrief, wie ich auch den grösseren Theil der kleinzelligen 
Infiltration, die namentlich die nächste Umgebung der Epithel- 
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zellnester in so reichlichem Grade einnimmt, auf dessen Rech- 
nung setzen möchte. Dass auch der Reiz der Zellnester mit 
in Frage kommt, beweist die kleinzellige Infiltration, die sich in 
der Nachbarschaft der meisten carcinomatösen Neubildungen 
nachweisen lässt, doch wohl nicht häufig so reichlich wie hier. 

Auf Gegenwart von Bakterien sind die Veränderungen nicht 
zurückzuführen, da die Untersuchung auf solche vermittelst der 
verschiedensten Färbemethoden stets negativ ausfiel. Impf-, bezw. 
Zuchtungsversuche konnten nicht mehr angestellt werden. Es 
bleibt also nur die Annahme übrig, dass einerseits die epithelialen 
Einlagerungen, andererseits die Durchtränkung der Gewebe mit 
Urin den Reiz erzeugten, der sowohl Bildung von Granulations- 
gewebe, wie Infiltration mit Rundzellen bedingte. 

Auffallend ist noch der Befund von so ungemein zahlreichen 
Ehrl ich 'sehen Mastzellen und den eigenthümlichen homogenen 
Kugeln. Ich führe beide so unmittelbar neben, bezw. mit ein- 
ander an, weil es mir scheint, als wenn sie zu den Verände- 
rungen, welche das sie enthaltende Gewebe aufweist, oder doch 
zu dem Reizzustand, in welchem sich dasselbe befindet, in dem 
gleichen oder einem ähnlichen Verhältniss stehen. Dass die 
Ehrlich'schen Mastzellen in normalem Bindegewebe vorkommen, 
ist bekannt, doch ist darin die Zahl nur eine geringe. Eine 
bcmerkenswerthe Vermehrung im Verlaufe von acuten Entzün- 
dungen habe ich nicht constatiren können, auch ist mir nicht 
bekannt, dass dieses von anderer Seite geschehen wäre. Um so 
auffallender ist es, dass bei dem vorliegenden Fall, wo seit 
7 Jahren entzündliche Reize in wechselnder Intensität vorhanden 
gewesen sind, die Mastzellen in so zahlreichen Exemplaren sich 
constatiren lassen. 

Auch die homogenen Kugeln, welche in so grosser Anzahl, 
meist in Gruppen und von wechselnder Grösse in dem Tumor 
sich finden, habe ich in Schnitten von der normalen Glans, zwa\ 
nur iii wenigen Exemplaren, einzeln oder in Gruppen von 2 — 3, 
aber doch sicher nachweisen können. Dass hier eine Vermehrung 
unter dem Einflüsse der Entzündung stattgefunden hat, möchte 
ich, wie von den Mastzellen, annehmen und möchte, wie bei diesen, 
auf die lange Dauer ein besonderes Gewicht legen. Ihr Vor- 
kommen im normalen Gewebe schliesst wohl die Annahme aus, 
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dans ihre Vermehrung zu der EotxüuduDg in ursächlichem Zu- 
sammenhange stehe, im Gegentheil scheinen andere Reise, weiche 
chronisch auf die Gewebe einwirken, einen Einfluss auf ihre Ver- 
mehrung zu haben. 

Es findet die Annahme einer Vermehrung von, normaler 
Weise in den Geweben vorhandenen Gebilden eine Stötse in 
dem, was Sachs über das Vorkommen von gleichen oder doch 
sehr nahe verwandten in der Magenschleimhaut sagt Wie schon 
erwähnt, hat Sachs im „Archiv für experimentelle Pathologie' 
Bd. 24, Beschreibung und Abbildung von hyalinen Kugeln, bezw. 
Schollen gegeben, deren Fundort sowohl die normale, wie die 
pathologisch veränderte Magenschleimhaut war. Auch er con- 
statirt, dass sie im normalen Magen nur vereinzelt vorkommen, 
hingegen unter pathologischen Verhältnissen in sehr grosser Zahl 
auftreten. 

Kugeln gleichen Aussehens und gleichen Verhaltens gegen 
Reagentien haben Cornil und Alvarez beim Rhinosclerom ge- 
funden, nur nicht frei in Gewebslücken und Spalten, sondern 
gruppenweise in grossen Zellen eingeschlossen; sie beschreiben 
dieselben in einem Aufsatz über das Rhinosclerom in den Archives 
de Physiologie von Brown- Sequard und Charcot. 1885. 
2 Sem. III. Ser. Tom. 6 p. 24 und 25. Sie ziehen eine „hyaline 
Degeneration' des Protoplasma in Betracht unter dem directen 
Einfluss der Rhinosclerom bacillen, fügen aber doch hinzu, dass 
das seltene Vorkommen der Bacillen in der nächsten Nähe, bezw. 
in den betroffenen Zellen und das differente Verhalten der Kugeln 
und der Bacillen zu Reagentien nicht viel Wahrscheinlichkeit 
dafür zuliesse. Es ist also auch hier wohl der chronische Reiz- 
zustand des Gewebes als das wahrscheinlichste causale Moment 
für das zahlreiche Auftreten der Kugeln in Anspruch zu nehmen. 

lieber die Substanz, aus welcher die Kugeln gebildet sind 
und die von Sachs sowohl, wie von Cornil und Alvarez als 
Hyalin (nach v. Recklinghausen) angesprochen wird, kann ich 
mich nicht weiter auslassen; die meinigen geben durch ihre 
Reactionen absolut keinen Anhaltspunkt für Annahme von Amyloid, 
doch auch keinen solchen für Hyalin, so dass ich diese Frage 
noch offen lassen muss. 

Es bleibt mir noch übrig, die Wege zu erklären, die sowohl 
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der Urio wie, der Eiter gewählt haben, um aus 80 zahlreichen 
Oeffnungen auf der Oberfläche der Glans zum Vorschein kommen 
zu können, wie dieses am Patienten constatirt ist. Eine directe 
Communication der Epithelzellnester mit der Schleimhaut der 
Urethra konnte nicht nachgewiesen werden, desgleichen auch 
nicht eine solche von deren Höhlen mit dem Lumen der Urethra. 
Vorhanden muss dieselbe gewesen sein, wenn auch nur indirect. 
Ob innerhalb der Glans, ob hinter derselben, ist nicht mehr zu 
entscheiden, doch muss der Urin Eingangspforten in das Ge- 
webe der Glans gefunden haben; er hat dieses durchsetzt, ist bis 
an die epithelialen Zellnester vor- und in sie eingedrungen und 
durch dieselben hindurch nach aussßu gelangt. Die von mir 
verfolgten Oeffnungen auf der Oberfläche der Glans fuhren sämmt- 
lieh in Höhlen, die das Innere von Epithelzellsträngen einnehmen 
und die zum Theil noch EiterzelleR in grösserer oder geringerer 
Zahl enthalten. Es muss also sowohl Urin wie Eiter auf dem 
Wege der Ernährungsflössigkeit, d. h. durch di« intercellulären 
Saftläcken zwischen den Epithelzellen, deren grosse Breite ich 
auch hervorgehoben habe, bis in das Innere der Zellnester vor- 
gedrungen sein. Für den Urin ist dieses nicht mehr nachzu- 
weisen, doch kann für die Eiterkörper die Richtigkeit dieser An- 
nahme keinem Zweifel unterliegen. Denn wirklich sind am 
mikroskopischen Präparat unzählige Eiterkörperchen zwischen den 
Epithelzellen sichtbar, von denen viele, dem Wege sich anpassend, 
eine langgestreckte Form angenommen haben, also augenschein- 
lich auf der Wanderung nach dem Lumen begriffen sind. 

An manchen waren sie sogar so zahlreich vorhanden, dass 
Hehr genaue Betrachtung nöthig war, um das Epithelzellnest 
nicht vor den auf der Wanderung begriffenen Eiterzellen zu 
übersehen. 

Ich kann die Resultate meiner Untersuchung in Folgendem 
korz zusammenfassen: 

1. Die unter dem Bilde einer Cavernitis chronica verlaufende 
Erkrankung der Urethra ist im Wesentlichen als eine epithe- 
liale Neubildung eigener Art aufzufassen, indem an ziemlich 
gleichmässig vertheilten Partien der Oberfläche von den geschich- 
teten Epithelien der Glans epitheliale Zellstränge ausgehen, die 
sieb zu ausserordentlich grossen, umfangreichen Zellnestern aus- 
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breiten, welche, durch schmale Ausläufer untereinander zusammen- 
hängend, das Gewebe der Glans durchsetzen. 

2. Von einem gewöhnlichen Cancroid unterscheidet sich die 
Neubildung durch Entstehung, Verlauf und Symptome, durch 
das makroskopische Verhalten, durch die Grösse und topogra- 
phischen Verhältnisse der Epithelzellnester. 

3. Schon frühzeitig verursachte die Neubildung eine Ver- 
engerung, später Verschluss des Orificium urethrae. Der Urin 
bahnte sich Wege bis in das Innere der Epithelzellnest^r, welche 
Höhlen aufweisen, und entleerte sich durch zahlreiche Fisteln 
nach aussen, die den Stellen entsprechen, an welchen die Epi- 
thelzellnester mit dem OberHächenepithel zusammenhängen^ und 
die in die Höhlen der Zellnester sich fortsetzen. 

4. An Stelle des (^rpus cavernosum glandis finden sich 
lockeres Bindegewebe und Bündel glatter Muskelfasern mit 
diffuser und heerdweiser Infiltration, namentlich in der Nähe der 
Epithelzellnester. Ferner sind Heerde von Granulationsgewebe 
mit mebrkernigen Riesenzellen vorhanden. 

5. In dem faserigen Bindegewebe finden sich zahlreiche 
Mastzellen (nach Ehrlich) und zahlreiche meist gruppenweise 
zusammenliegende eigenthümliche homogene Kugeln. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Lang- 
hans für die gütige Ueberlassung des Materials und für die be- 
reitwillige Unterstützung, die er mir bei dieser Arbeit hat zu 
Theil werden lassen, sowie Herrn Prof. Dr. Kocher för die 
Ueberlassung der Krankengeschichte meinen besten Dank aus- 
zusprechen. 
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xm. 

lieber den Zusammenhang einiger krankliafter 

Zustände des Magens mit anderen 

Organerkranknngen. 

Von William Fenwick, MRCS. LRCP. Engl. 



Vor 50 Jahren, als man über die krankhaften Zustände des 
Magens noch sehr wenig wusste, wurde naturgemäss eine grosse 
Menge von Krankheiten den verschiedenen Störungen dieses 
Organs zugeschrieben. Heut zu Tage sind wir durch die sorg- 
fältige Arbeit vieler Beobachter über diejenigen Störungen, 
welche wirklich dem Magen zugeschrieben werden dürfen, bei 
weitem besser unterrichtet. Auch wissen wir, dass während 
des Verlaufs von Erkrankungen anderer Organe in der Schleim- 
haut des Magens sich oft Veränderungen nachweisen lassen. 
Meines Wissens ist jedoch selten der Versuch gemacht worden, 
diese Veränderungen mit der bestimmten Krankheitsursache in 
Verbindung zu bringen, oder einen Zusammenhang zwischen 
diesen Veränderungen und denjenigen aufzustellen, welche in 
den anderen Organen während des Verlaufs der Krankheit Platz 
greifen. 

Ich möchte daher einen Versuch machen zu zeigen, dass 
bestimmte Veränderungen im Magen als das Resultat von Er- 
krankungen anderer Organe auftreten, und dass die von hier 
ausgehenden Symptome oft von grosser Bedeutung sind; ferner 
dass gleichartige Veränderungen auch in anderen Geweben, als 
Resultate derselben Ursache, zuweilen nachgewiesen werden 
können. 

Könnte man hiemach, auf Grund dieser letzteren Thatsache, 
einen engeren Zusammenhang zwischen verschiedenen Organen 
darthun, so Hesse sich vielleicht eine Function nachweisen, 
welche allen diesen Organen gemeinsam ist. 

Wenn wir ferner beweisen könnten, dass dieselben krank- 
haften Veränderungen in einem Organ während des Verlaufs von 
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anscheinend ganz differenten Krankheiten auftreten, -so wären 
wir im Stande^ einen näheren Zusammenhang zwischen gewissen 
Krankheiten aufzustellen. 

Wenn wir endlich von der umgekehrten Voraussetzung 
ausgehen, nehmlich, dass jede von diesen Krankheiten in dem- 
selben Organ dieselben Veränderungen hervorbringt, so könnten 
wir an der Hand dieser Thatsache mit der Zeit etwas Licht 
auf die eigentliche Ursache der betreffenden Krankheiten werfen. 

Sehr oft ist man nicht in der Lage, entscheiden zu können, 
ob gewisse Veränderungen, welche sich in einem mikroskopi- 
schen Schnitt durch die Schleimhaut des Magens darbieten, 
Erscheinungen von Atrophie sind oder ob sie der postmortalen 
Verdauung zugeschrieben werden müssen. Ohne die Schwierig- 
keiten, welche sich der Entscheidung hier in den Weg stellen, 
zu unterschätzen, möchte ich doch einige in die Augen fallende 
Unterschiede aufstellen, welche für die differentielle Diagnose 
einen gewissen Anhalt gewähren dürften. 

Wenn deutlich ausgesprochene Atrophie vorhanden ist, so 
findet man den Magen fast immer vollständig leer. Wahrschein- 
lich ist dies dem vollständigen Appetitmangel zuzuschreiben, 
welcher ein hervorragendes Symptom in diesen Fällen bildet, 
und in der That wird auch allgemein die Angabe gemacht, dass 
einige Zeit vor dem Tode absolute Nahrungsverweigerung ein- 
tritt. In den Fällen dagegen, in denen postmortale Erweichung 
nachgewiesen wird, findet man fast regelmässig Speisereste im 
Magen. 

Femer bietet ächte Atrophie eine gleichmässig dünne 
Schleimhaut dar, welche zähe und mit den darunterliegenden 
Schichten fest adhärent ist; die postmortale Erweichung dagegen 
ist an der Cardia mehr ausgesprochen als im Pylorustheil, und 
die erweichte Schleimhaut kann buchstäblich mit dem Finger 
von ihrer Unterlage hinweggewischt werden. 

Die Atrophie der Magendrüsen scheint immer zunächst den 
am meisten activen Theil der Drüse, d. h. den Fundustheil der 
selben, zu betreffen, während der ausführende Theil des Tubulos 
oft deutlicher als gewöhnlicher hervortritt; dagegen kann die 
Säure, welche zur Zeit der Agone im Magen vorhanden ist, zu- 
nächst nur auf die Oberfläche der Schleimhaut einwirken. 



Digitized by VjOOQ IC 



189 

Wenn endlich der Magensaft die Gewebe noch so kräftig 
verdaut, so kann er doch offenbar niemals zur Neubildung von 
Gewebe fahren, welche doch den auffallendsten Befund bei einer 
wirklich atrophischen Schleimhaut darstellt. 

Freilich kann trotz dieser Ueberlegungen ein dünner Schnitt, 
in dem der Inhalt der Tubuli ausgefallen ist, und welcher 
ausserdem einer leichten Verdauung ausgesetzt war, der diffe- 
rentiellen Diagnose grosse Schwierigkeiten bieten, welche nur 
durch grosse Uebuug überwunden werden können. 

Es werden von Zeit zu Zeit Fälle von Atrophie des Magens 
veröffentlicht, in welchen sich der Pylorustheil in einem Zustand 
der Cirrhose mit atrophischen Drüsen befunden hätte. Es ist 
daher von Wichtigkeit, die Altersveränderungen, welche 
den Pylorustheil betreffen, genau zu würdigen. 

In 48 Fällen von Personen über 42 Jahren, welche ich unter- 
suchte, fand ich nicht weniger als 39 Mal fibroide Degeneration 
in der Pylorusregion, während die übrigen Tbeile des Magens 
sich als vollständig normal erwiesen. 

Diese degenerativen Veränderungen bestehen in Verdickun- 
gen der Submucosa und beträchtlicher Vermehrung des inter- 
stitiellen Bindegewebes*), welche, im Pylorus beginnend, nach 
und nach die ganze pylorische Region afficiren. 

Diese Bindegewebsvermehrung ist oft so ausgesprochen, dass 
die Drüsen ganz atrophisch erscheinen. 

So fand sich im Magen einer 41jährigen Frau, welche durch 
einen Unglücksfall ums Leben gekommen war, der Pylorustheil 
von fast cirrhotischem Aussehen, während sich das Organ im 
Uebrigen als nahezu normal herausstellte. Ich sehe mich des- 
halb genöthigt, den Befund nur an denjenigen Theilen der 
Schleimhaut als bedeutungsvoll für die übrige Frage zu be- 
trachten, welche den mittleren Partien des Organs angehören, 
und alle unten aufzuführenden Fälle beziehen sich nur auf 
solche Theile des Magens, welche ausserhalb der Pylorusregion 
gelegen sind. 

Das häufige Vorkommen dieser fibroiden Entartung des 



") Auch ?on Fenwick, Atropby and Storaach. 1877 und Rwald, Berl. 
klin. Wochenscbr. 32. S. 530. 1S8G beschrieben. 
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Pylorus in höheren Jahren steht in eigenthümlicher Beziehung 
zu der sonstigen Erkrankung, zu welcher gerade dieser Theil 
des Magens in hervorragender Weise disponirt ist. 

Der Magen ist ja von allen Organen des Körpers am 
häufigsten der Sitz von Carcinom; nach Virchow in 34,9pCt. 
aller Fälle von primärem Carcinom, während der Uterus erst 
an zweiter Stelle kommt. Meistens befallt das Magcncarcinom 
eine der Magenöffnungen, und zwar nach Lebert') in 61 pCt. 
den Pylorus, die Cardia nur in 10 pCt. der Fälle, — Zahlen, 
welche vonBrinton') und Willigk^) bestätigt sind. Die Form 
des Pylornscarcinoras ist anerkanntermaassen fast in allen Fällen 
der Scirrhus. Ferner fand Brinton, dass das durchschnittliche 
Lebensalter, in dem der Tod in Folge von Magencarcinom ein- 
tritt, 50 Jahre beträgt. 

Ein Blick auf diese Thatsachen berechtigt uns zur Auf- 
stellung des Satzes, dass eine Form von Carcinom, charakterisirt 
durch starke Entwickelung des Bindegewebes, in demselben Theilc 
des Organes auftritt, in welchem fast regelmässiger Weise eine 
fibroide Entartung Platz greift. 

Betrachten wir nun dasjenige Organ, welches in hervor- 
ragendem Maasse der Sitz von Scirrhus ist, nehmlich die Milch- 
drüse, so finden wir, dass auch hier im Alter von ungefähr 
42 Jahren ähnliche Veränderungen auftreten, wie wir sie im 
Magen finden. 

Nach dem klimakterischen Alter beginnt die Milchdruse 
zu schrumpfen, das Drüsengewebe atrophirt, während die binde- 
gewebigen Elemente sich vermehren, und auch hier tritt zwischen 
dem 45. und 50. Jahre Scirrhus am häufigsten auf. Selten 
befällt der Krebs die Milchdrüse im jüngeren Lebensalter, dann 
aber meistens in der Form des Carcinoma medulläre. Es lässt 
sich zu diesem noch folgende Thatsache hinzufügen. Im Alter 
von 45 — 50 Jahren weist das weibliche Geschlecht eine bei 
weitem geringere Disposition zu Magcncarcinom auf, als das 
männliche, ungefähr im Verhältniss von 1:4^). 

^) Traite pratique des raaladies cancereuses. p. 97. 1851. 
'^ Die Krankheiten des Magens. Art.: Carcinom. 
3) Sectionsergebnisse. Prager Vierteljahrscbrift. X. 2. 1853. 
■*) Brinton, I. c. 
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Die Milchdrüse und der Pylorustheil des Mageos sind dem- 
nach die beiden Organe des Körpers, welche am meisten zur 
Erkrankung an einer fibroiden Form des Carcinoms hinneigen, 
beide zu einer Zeit, wo sie bindegewebige Degenerationsprozesse 
eingehen. 

Beim Magen^ wie bei der Milchdrüse, hat man in manchen 
Fallen ein Trauma als Ursache des Carcinoms constatiren können. 

Nun lässt sich aber in einigen Fällen von Carcinom in 
anderen Organen Atrophie der Magenschleimhaut nachweisen. 

Die Vermuthung liege nahe, dass dies entweder in den 
Fällen vorkomme, in welchen die Ernährung des Patienten unter 
dem raschen Wachsthum der malignen Neubildung leidet, oder 
in solchen, wo Ulceration und chronische Blutungen einen dele- 
tären Einfluss auf den Verdauungstractus ausüben. 

Es werden jedoch weder in dem einen, noch in dem ande- 
ren Falle die Erscheinungen von Magenatrophie gefunden. 

Unter 28 Fällen, in denen der Tod durch Uternscarcinom 
erfolgt war, wurden nur 3 gefunden, in welchen die Magendrüsen 
Spuren von Erkrankung aufwiesen, und nur einer, wo sie stellen- 
weise atrophisch erschienen. 

In Fällen von Carcinom in der Mundhöhle und unter der 
Zunge, in denen der Patient grosse Mengen von Geschwürs- 
absonderungen und carcinomatösem Material verschluckt hatte, 
fanden sich keine Veränderungen im Magen. 

Ferner zeigte sich unter 8 Fällen von Carcinom der Knochen, 
der Drüsen oder der Lunge, meistens mit Metastasen, kein einzi- 
ger, wo Veränderungen im Magen vorhanden waren. Dasjenige 
Organ, dessen carcinomatöse Erkrankung häufig von ausgespro- 
chener Atrophie der Magenschleimhaut begleitet wird, ist die 
Milchdruse. 

Samuel Fenwick sagt in einer Arbeit über Atrophie des 
Magens: »Bei der Untersuchung des Magens in verschiedenen 
Krankheiten war ich überrascht, wie häufig Atrophie dieses Or- 
gans bei solchen Personen gefunden wird, welche an Carcinom 
der Mamma gestorben waren^).'^ 

Er theiit ferner die Sectionsbefunde und die Resultate der 

1) Atropby and stomacli. p. 49. ISSO. 
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mikroskopischen Untersachung' vod 15 auf einander folgendeo 
Fällen dieser Erkrankung mit. In 11 Fällen zeigte die Magen- 
schleimhaut mehr oder weniger ausgesprochen die folgenden Er- 
scheinungen: sie war gewöhnlich ausnehmend dünn, besonders in 
der Gegend der kleinen Curvatur, ohne dass cadaveröse Ver- 
dauung Platz gegriffen hatte. Unter dem Mikroskope fanden 
sich die krankhaften Veränderungen am ausgesprochensten au 
den verdünnten Stellen der Schleimhaut. In den frühesten 
Stadien waren die Drüsen vergrössert und mit Zellen und Kernen 
gefüllt, welche auch durch die Schleimhaut zerstreut waren; die 
Tubuli waren fest mit einander adhärent und enthielten noch 
einige normale Zellen. 

In einer späteren Periode erschienen die Drüsen im Centrura 
leer, aber umgeben von einer dicken Lage von Zellen; die Tubuli 
konnten nicht mehr in ihrer ganzen Ausdehnung verfolgt werden, 
sondern waren nur noch als Schläuche voll fettig entarteter 
Zellen oder als Zeltstränge zu erkennen, während das ganze Ge- 
webe durch fettig degenerirtes oder körniges Material getrübt war. 

Im letzten Stadium waren die Drüsen verschwunden, ihre 
Schläuche durch fibröse Stränge ersetzt, und diese Umwandlung 
des Drüsengewebes in Bindegewebe war die definitive Metamor- 
phose. In den 4 übrigen Fällen waren 3mal die Drusen noch 
gegen einander abzugrenzen, jedoch mit fettigem Material erfüllt, 
und nur in einem Falle erschienen sie völlig normal. 

Es ergiebt sich hiernach die bemerkenswerthe Thatsache, 
dass bei Carcinom der Mamma in der grossen Mehrzahl der 
Fälle der Magen beträchtliche Veränderungen eingeht, während 
dies bei Carcinom anderer Organe bedeutend seltener vorkomtnt. 

Allgemein wird angegeben, dass das Carcinom des Magens 
stets ein primäres sei, und in der That finde ich in der ein- 
schlägigen Literatur nur eine Ausnahme hiervon, und auch hier 
bietet sich wieder ein merkwürdiges Zusammentreffen dar. Es 
ist dies ein von Cohnheim*) beschriebener Fall, in welchem 
Scirrhus des Magens als Secundärerkrankung bei primärem Car- 
cinom der Mamma aufgetreten war. 

Es kommt gelegentlich vor, dass lange nach der Operation 
eines kleinen Scirrhus der Milchdrüse die Patientin unter den 
>) Dieses Archiv Bd. 38. S. 142. 
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Erscheinungen hochgradiger Anämie stirbt, und dass dann 
meist nur ein geringes Recidiv des Carcinoms gefunden wird. 
Zwei beschriebene Fälle sind besonders interessant^). In beiden 
hatte der excidirte Tumor ein äusserst langsames Wachsthum 
gezeigt, aber trotzdem unterlagen die Patienten nach vielen 
Monaten einer progressiven Anämie, verbunden mit hochgradiger 
Schwäche und Anorexie, aber ohne Abmagerung, und mit nur 
einem kleineu Carcinomrecidiv, — Symptome, wie sie für „chro- 
nische Atrophie des Magens" typisch sind. Durch die Freund- 
lichkeit von Herrn Professor Hoppe-Seyler, den ich für seine 
werth volle Unterstützung zu grösstem Danke verpflichtet bin, 
war ich in den Stand gesetzt, die Wirksamkeit des künstlichen 
Magensaftes, der aus dem Magen in Fällen von Carcinom ver- 
schiedener anderer Organe gewonnen war, mit dem aus normalen 
Mägen dargestellten zu vergleichen. Meine Untersuchungen 
haben jedoch keine irgendwie bedeutenden Differenzen in dem 
Verhältniss der verschiedenen Verdauungsproducte in den ein- 
zelnen Fällen ergeben. Es ist daher anzunehmen, dass die Ab- 
magerung, die in Fällen von Carcinom gewöhnlich beobachtet 
wird, nicht von einer Abnahme der Verdauung in Folge von 
Pepsinmangel abhängig ist. 

In Fällen von Magenatrophie dagegen besitzt der Magensaft, 
der aus der Schleimhaut dargestellt werden kann, fast gar keine 
verdauende Wirkung. Trotzdem findet man den Körper von 
Personen, die an Magenatrophie gestorben sind, oft auffallend 
fettreich, wie ja auch ein Hund, dem man den Magen resecirt 
hat und den man durch eine Duodenalfistel ernährt, leben, ja 
sogar fett werden kann. Auch in Fällen von Carcinom anderer 
Organe, als der Milchdrüse, trifft man zuweilen Atrophie der 
Magenschleimhaut an. Es ist interessant, dass dies gerade dann 
oft vorkommt, wenn der Darmkanal der Sitz des Carcinoms ist. 
So wiesen unter 5 Fällen von Rectumcarcinom zwei beträcht- 
liche Zeichen von Magenatrophie auf, während in einem Falle 
von Carcinom des Duodenums, der von Ewald') beschrieben 
ist, die Magenschleimhaut sehr atrophisch gefunden wurde. 
Ausserdem zeigt sich bei Carcinom des Magens selbst in einigen 

*) Fenwick, 1. c. 
^ a. a. 0. 

ArcbW f. pathol. Anat Bd. 118. Hft.1. 13 
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Fallen die Magenschleimhaut an Stellen, die von dem Tamor 
weit entfernt sind, stark atrophisch. 

Es lassen sich hier einige Bemerkungen über den Einfloss 
einschalten , den andere bösartige Neubildungen, wie z. B. Sar- 
come, auf den Magen ausüben. Ich habe zwar nur 6 Fälle von 
Sarcom, von denen 5 recidive waren, untersuchen können, aber 
in keinem derselben war ich im Stande, auch nur die geringste 
Veränderung an der Magenschleimhaut zu entdecken. 

Die geringe Anzahl der untersuchten Fälle erlaubt mir 
natürlich nicht, ein absolutes Urtheil hierüber abzugeben, aber 
ich glaube, dass das Resultat mit dem, was wir erwarten konn- 
ten, übereinstimmt. Sarkom zeigt gewöhnlich ein rasches Wachs- 
thum, ist am häufigsten bei jugendlichen Individuen und ist 
selten von Kachexie begleitet, während genau die umgekehrten 
Bedingungen bei Carcinom der Milchdrüse oder des Uarmkanals 
angetroffen werden. 

Wir können also aus dem Vorangegangenen kurz folgende 
Schlüsse ziehen: 

Atrophie der Magenschleimhaut kommt zuweilen in Fällen 
von Carcinom vor. Sie scheint die langsam wachsenden scirrhösen 
Tumoren der Mamma in einem hohen Procentsatz der Fälle zu 
begleiten, und tritt auch zusammen mit carcinomatöser Affection 
des Gastrointestinaltractus auf. Je chronischer der Verlauf der 
carcinomatösen Erkrankung, desto ausgesprochener sind die Er- 
scheinungen der Atrophie. Chronische Blutverluste scheinen 
keinen Einfluss auf die Entstehung der Krankheit zu haben, da 
dieselbe bei Uteruscarcinom und rasch zerfallenden Carcinomen 
anderer Gewebe nicht gefunden wird. Patienten sterben zuweilen 
nach Entfernung kleiner scirrhöser Tumoren der Mamma unter 
den Symptomen der Magenatrophie, nicht au dem Recidiv des 
Carcinoms. 

Es erhebt sich daher folgende Frage: Besteht nicht viel- 
leicht ein Zusammenhang zwischen dem Zustand des Magens 
und dem der Milchdrüse, bei welchem das Auftreten von Atrophie 
in ersterem Organ das Fortschreiten der Erkrankung in dem 
anderen modificiren kann? Ich muss die Entscheidung dieser 
Frage jedoch verschieben, bis ausgedehntere Untersuchungen 
mehr Licht über diesen Gegenstand verbreitet haben werden. 
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Auf eine Erörterung darüber, welcher Zusammenhang zwi- 
schen Magenatrophie und perniciöser Anämie besteht, kann hier 
nicht eingegangen werden, doch mochte ich einen solchen Zu- 
sammenhang annehmen, den andere vielleicht ein „zufälliges Zu- 
sammentreffen^ nennen würden, der mir aber ein sehr bemerkens- 
werther zu sein scheint. 

Ich habe bereits auf zwei Fälle aufmerksam gemacht, in 
denen die Patienten an den typischen Symptomen von Magen- 
atrophie nach Excision von Scirrhen der Mamma gestorben sind. 
Wir müssen daher nunmehr 3 Erankheitsformen aufstellen, 
nehmlich perniciöse Anämie, chronische Atrophie des Magens 
und Magenatrophie bei Carcinom, deren Symptome, nehmlich die 
der chronischen Anämie (grosse Schwäche und Anorexie bei 
nur geringer Abmagerung) unter einander sehr ähnlich sind. 

Die Erscheinungen von Atrophie der Magenschleimhaut sind 
am ausgesprochensten bei der perniciösen Anämie, doch wird 
dies bis jetzt als ein rein zufälliges Zusammentreffen aufgefasst. 

Bei Magenatrophie ohne perniciöse Anämie und Carcinom 
werden die Symptome den krankhaften Veränderungen des ein- 
zigen Organs zugeschrieben, das sich als krank herausstellt, 
nehmlich des Magens. Wie können wir nun logischer Weise be- 
haupten, dass das Auftreten gewisser pathologischer Verände- 
rungen bei einer Krankheit ein rein bedeutungsloses Zusammen- 
treffen sei, während wir im nächsten Moment ganz ähnliche 
Symptome gerade auf sie zurückfahren? 

Interessant ist auch die Beobachtung, dass sowohl perniciöse 
Anämie^), als auch Magenatrophie zuweilen bei Carcinom des 
Digestionstractas als Complicationen auftreten. Wie ist hier die 
Magenatrophie zu erklären? 

Zunächst müssen wir unterscheiden zwischen einer partiellen 
und einer allgemeinen Form der Atrophie. Die erstere ist ausser- 
ordentlich häufig und ihre Symptome gehen selten über die der 
Dyspepsie hinaus. In den meisten Fällen von chronischer Ga- 
stritis, sowohl bei Kindern, wie bei Erwachsenen, werden die 
Magendrüsen stellenweise in einem mehr oder weniger ausge- 
sprochenen Zustand der Atrophie gefunden. In der unmittelbaren 

') William Hunter, An investigation into tbe patbology of pemicious 
anaemia. Lancet. Sept. 1888. 

13 • 
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Nähe von einfachen, wie von malignen Magengeschwüren sieht 
man die Schleimhaut im Zustand chronischen Katarrhs und die 
Drüsen häufig atrophisch. In einer interessanten Arbeit über 
die pathologische Anatomie des Magens fand Lewy^) Atrophie 
der Magenschleimhaut als Resultat der deletären Wirkung von 
Mineralsäuren. 

Auch ist von Ziegler*) und Nothnagel') gezeigt worden, 
dass Atrophie der Darmschleimhaut häufig als Folge von Darm* 
katarrh auftritt; es ist also das Vorkommen von Atrophie nach 
katarrhalischen Zuständen durchaus nicht dem Magen allein 
eigenthümlich. 

Es kann demnach keinem Zweifel unterliegen, dass chro- 
nischer Magenkatarrh eine wichtige Ursache für partielle Atrophie 
der Schleimhaut darstellt, dass derselbe jedoch selten zu com- 
pleter Atrophie führt, daher die in solchen Fällen beobachteten 
Symptome einzig und allein dem chronischen Katarrh zuzu- 
schreiben sind. 

In den Fällen dagegen, welche ich als „Magenatrophie'' an- 
gesprochen habe, war die Atrophie eine allgemeine, und die 
Patienten boten keine Erscheinungen des Magenkatarrhs dar. 
Nur in diesen Fällen wurden Symptome beobachtet, welche 
denen der perniciösen Anämie ähnlich waren. 

Ich möchte daher eine scharfe Grenze ziehen zwischen der 
partiellen Atrophie der Magenschleimhaut, welche aus chroni- 
schem Katarrh hervorgeht, und den viel selteneren Fällen, wo 
eine allgemeine Atrophie nicht aus einer localen, sondern aus 
einer bestimmten allgemeinen Ursache resultirt; nur diese zweite 
Art wird in Verbindung mit einer progressiven und zum Tode 
führenden Form von Anämie gefunden. 

Wie können wir aber den Zusammenhang zwischen der 
Atrophie der Magenschleimhaut und dieser perniciösen Form 
der Anämie deuten? Es ist bekannt, dass die chronische Pro- 
duction und Resorption abnormer Darmfaulnissproducte eine Be- 
gleiterscheinung, ja in manchen Fällen sogar die Ursache der 

>) Ziegler u. Nauwerck, Beiträge zur pathologischen Anatomie und 

Physiologie. 1886. 
^ Lehrbuch der pathol. Anat. II. 
^ Zeitschr. f. klin. Med. IV. 
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Anämie ist, und dass durch Verhinderung der Darmfaulniss die 
Anämie oft gehoben werden kann*). 

Ebenso wurden wir bei einer eingehenden Untersuchung der 
abnormen Steife, welche im Magen in Folge der Atrophie ge- 
bildet werden mfissen, vielleicht ein organisches Gift nachweisen 
können, dessen chronische Production und Absorption im Stande 
sind, bestimmte Veränderungen im Blute'), die zu den Sym- 
ptomen einer progressiven Anämie fuhren, zu erzeugen. 

Obgleich daher einfache Magenatrophie nicht jedesmal starke 
Abmagerung und Anämie hervorzubringen braucht, so ist sie doch 
höchst wahrscheinlich eine indirecte Ursache für die chronische 
Decomposition des Blutes und dadurch für progressive Anämie. 

(Schluss folgt.) 



XIV. 

Zur Pigmentfrage. 

(Aus dem Pathologischen Institut in Berlin.) 
Von Sieg fr. Meyerson, prakt. Arzt in Berlin. 



Mit Rücksicht auf den geringen Raum, der in diesem Hefte 
noch zur Verfugung steht, erlaube ich mir vorläufig nur eine 
kurze Mittheilung. 

Die in den letzten Jahren viel erörterte Frage nach der 
Entstehung des Pigmentes in den Oberhautgebilden ist von der 
Mehrzahl der Untersucher dahin entschieden worden, dass das 
Pigment in der Cutis gebildet werde und von da in die Epider- 
mis eintrete. Im Jahre 1884 hatte RiehP) beim menschlichen 
Haar verzweigte Pigmentzellen beschrieben, die als Wanderzellen 
das Pigment bis an die Grenze zwischen Haarmatrix und Pa- 

O. Bunge, Ueber die Assimilation des Eisens. Zeitscbr. f. phys. 

Chemie. Bd. IX. 1885. 
2) William Hunter, I.e. 
*) Dr. G. Riehl, Zur Rennt niss des Pigmentes im mensch I. Haar. 

Vierteljahresschr. f. Dermatol. u. Syphilis. 1884. 
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pille bringen und von dort durch Ausläufer in die höher gelege- 
nen, primär pigmentfreien Haarrindenzellen gelangen lassen sollten. 

Verzweigte Pigmentzellen im Haar sind freilich lange vor 
Riehl entdeckt worden (was nicht bekannt zu sein scheint), 
später aber ganz in Vergessenheit gerathen. Schon im Jahre 
1841 fand Gustav Simon') bei Schweinsembryonen im Haar- 
sack zahlreiche theils rundliche, theils sternförmige Pigmentzellen, 
auf der inneren Fläche desselben liegend; später beschrieb 
Remak') vollkommen richtig bei menschlichen Embryonen stern- 
förmige Pigmentzellen an der Grenze zwischen der homogenen 
Membran des Haarbalges und den cylindrischen Zellen des 
Schlauches. Nach ihrer Wiederentdeckung und exacteren Be- 
schreibung durch Riehl sind diese Zellen von Ehrmann*), 
Kölliker^) und Karg') bestätigt worden; nur Mertsching*) 
hat von den in der Haarmatrix leicht constatirbaren sternförmi- 
gen Pigmentfiguren gar nichts gesehen. Schwieriger ist die 
Deutung dieser Figuren. Riehl erklärt sie für Wanderzellen, 
ohne für die Zellennatur und die Wanderung einen Beweis zu 
geben; sagt er doch selbst'), dass diese Gebilde ohne deutlichen 
Kern seien. Und in der That hat vor ganz kurzer Zeit Unna ^ 
die Zellennatur dieser Figuren bestritten und sie für einfache 
Ausgüsse der interepithelialen Saftlückeu mit Pigment erklärt. 

Ich habe nun die Kopfhaut eines 5monatlichen Embryo, 
eines 7jährigen Knaben, in 6 Fällen Bart oder Kopfhaut von 

>) Dr. 0. Simon, Zur Entwickelungsgescbicbte der Haare. Job. Malleres 

Arcb. f. Anatomie. 1841. S. 367. 
^ Robert Remak, Untersuchungen über die Entwickelung der Wirbel- 

thiere. Berlin 1855. S. 99. 
>) Dr. S. Ebrmann, Untersuchungen über die Physiologie u. Patbologie 

des Hautpigmentes. Vierteljabresscbr. f. Dermat. u. Sypb. 1885. 
*) A. Kölliker, Ueber die Entstehung des Pigmentes in den Oberbaut- 

gebilden. Zeitscbr. f. wissenscb. Zoologie. Bd. 45. 
^) Karg, Ueber Hautpigment u. Emäbrung der Epidermis. Anatom. An- 
zeiger. 1887. Studien über transplantirte Haut. Arcb. f. Pbysiol. 1888. 

Anatom. Abtbeil. 
^ Dr. Hertsching, Histologische Studien über Keratobyalin und Pigment. 

Dieses Archiv Bd. 1 16. 
') Riehl, a.a.O. S. 36. 
^ P. G. Unna, Die Fortschritte der Hautanatomie in den letzten ö Jahren. 

Monatshefte f. prakt. Dermatologie. April 1889. Bd. VIII. No. 8. 



Digitized by VjOOQ IC 



199 

branetten Personen mittleren Alters und den weissen Bart alter 
Leate antersucht. 

Bei der embryonalen Kopfhaut fand ich auf Querschnitten 
die Uaarpapille scheibenförmig, von dichtgedrängten kleinen Rund- 
zellen erfüllt, zwischen denen nur ein Minimum von Intercellular- 
substanz vorhanden war. Die basalen Epithelzellen des Haares, 
welche die Papille umgeben, sind frei von Pigmentkörnchen; 
zwischen ihnen liegen bald ganz vereinzelt, bald zahlreicher mit 
gelbbraunen Pigmentkömehen erfüllte Zellen, die stets einen 
hellen, farbbaren Kern enthalten. Diese Zellen sind in Grösse 
und Form verschieden theils rundlich, theils keulenförmig mit 
einem langen spitzen Ausläufer, zuweilen mit mehreren Aus- 
läufern versehen. Sie sind sehr gebrechlich. 

Beim Erwachsenen sah ich in allen untersuchten Fällen 
(auch an den noch dunkeln Haaren im weissen Barte) die ba- 
salen Cylinderzellen des Haares pigmentlos und ganz deutlich 
zwischen ihnen liegend verästelte, aus Pigmentkömehen be- 
stehende Figuren, die sehr oft einen hellen, runden, färbbaren 
Fleck in ihrem Innern zeigten, woraus ihre Zellennatur schon 
genügend hervorgeht. Um dieselbe einwandsfrei zu beweisen, 
habe ich die Zellen auf den Rath des Herrn Prof. Virchow 
durch Maceration mit einer dünnen Natriumcarbonicumlösuog 
und Zerzupfen isolirt. Man sieht alsdann pigmentirte Zellen, 
deren Körper sehr verschieden gross ist und fast stets einen 
hellen, pigmentfreien, runden Fleck enthält, und deren oft zahl- 
reiche Ausläufer eine colossale Länge erreichen können. Eine 
grosse Aehnlichkeit haben die Zellen mit denen der Choroides, 
manche auch mit den grossen Ganglienzellen im Ochsenrücken- 
mark. 

Der Hauptsitz der Pigmentzellen ist die Matrix der Haar- 
rinde; von hier senden sie ihre langen Ausläufer zwischen den 
ungefärbten Rindenzellen nach oben, und erst wo diese aufhören, 
sind die Epithelzellen von Pigment erfüllt. An Längsschnitten 
sieht man gewöhnlich die pigmentirte Rindenschicht mit 2 
scharfen, bogenförmigen, symmetrischen Grenzlinien zur Papille 
herablaufen und beiderseits in gleicher Höhe derselben enden. 
Zuweilen sieht man die Pigmentzellen nur auf diesen Theil der 
Papilleuoberfläche beschränkt, während sie an der Spitze, wo 
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das Mark, und weiter unten, wo die nach aussen auf die Rinde 
folgenden Schickten entspringen, fehlen. Doch das ist eben nur 
in manchen Schnitten der Fall. Sehr häufig findet man mitten 
im epithelialen Haarbulbus jenseits der Grenze der 
Rinde vereinzelte kernhaltige Pigmentzellen, die zahlreiche lange 
Ausläufer zwischen die umgebenden Epitbelzellen senden, ohne 
dass in letzteren eine Spur von Pigmentkörnchen vorhanden wäre. 
Auch in der basalen Schicht liegen unterhalb der Haarrinden- 
matrix Pigmentzellcn zwischen ungefärbten Bpithelzellen, und 
zwar befinden sich manche mit einem Theile ihres Leibes 
zwischen den Epithelzellen, mit dem andern in der bindegewe- 
bigen Haarpapille. In der äusseren Wurzelscheide, deren Basal- 
zellen stets eine ununterbrochene Reihe von Pallisaden bilden, 
konnte ich bisher keine Pigmentzellen nachweisen; wohl aber 
sah ich oft grosse langgestreckte Pigmentzellen den äussersten 
Zellen der äusseren Wurzelscheide ganz dicht anliegen; gewöhn- 
lich war dann der Haarbalg sehr reich an Pigment. 

Das Haarmark ist gewöhnlich pigmentfrei, nur bei intensiver 
Färbung sind die Markzellen mit Ausnahme des Kerns von Pig- 
ment erfüllt; auch die dachziegelförmig gestellten Zellen 
der Cuticula sind zuweilen pigmentirt. 

Die bindegewebigen Theile des Haares, der Haarbalg, be- 
sonders in seinem unteren Theile, und die Haarpapille enthalten 
stets Pigment. Dasselbe liegt in langgestreckten schmalen Zellen 
mit spindelförmigem Kern (gewöhnlichen Bindegewebszellen), 
theils in kleineren Zellen von unregelmässiger Form, selten in 
grösseren keulenförmigen Zellen, die die Grösse der oben be- 
schriebenen verzweigten Zellen erreichen. Verästelte Fortsätze 
habe ich an den Zellen von Haarbalg und Papille nie wahrge- 
nommen. Ferner kommen im Bindegewebe der Papille tief 
dunkelbraune unregelmässig geformte Massen vor, deren Zellen- 
natur sich nicht immer nachweisen Hess. 

Bei ganz weissen Haaren fehlen die Pigmentzellen, sowohl 
im Bindegewebe, wie im Epithel. 

Bezüglich der Theorie bemerke ich vorläufig nur, dass die 
oben beschriebene eigenthümliche und unregelmässige Vertheilung 
der verzweigten Pigmentzellen im Epithel und an dessen Grenzen 
gegen die Ehrmann'sche Ansicht spricht, nach der sie autoch- 
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thone Gebilde sind. Ich halte sie für eingewaDderte Zellen. 
Sie sind die Quelle des Haarpigmentes. 

Auch für die Oberhaut selbst ist die früher allgemein an- 
genommene Entstehung des Pigmentes in den basalen Cylinder- 
zellen geleugnet, und seine Abstammung aus der Cutis behauptet 
worden. Das hierfür zur Stütze angeführte regelmässige Vor- 
kommen') von Pigment in der Cutis kann ich bestätigen. An 
einem grossen Material normaler, wie pathologischer pigmentirter 
Haut fand ich selbst bei den geringsten Spuren von Färbung 
der Retezellen stets Pigment in der Cutis. Hier liegt es erstens 
in Bindegewebszellen, die oft sehr lange feine Fortsätze haben. 
[Beiläufig sei bemerkt, dass nicht alle feinen Pigment-Körnchen- 
reihen im Bindegewebe mit Zellen in Verbindung zu stehen 
scheinen; manche lassen sich in doppelt contonrirte farblose Fa- 
sern verfolgen, die. der Essigsäure widerstehen. Besonders an der 
Sclera bulbi des Ochsen sah ich Pigmentkörnchen reihenförmig 
im Verlauf der durch Eosin deutlich gemachten elastischen Fasern*) 
zuweilen mit charakteristischen korkenzieherartigen Windungen.] 

Femer findet man bei Naevis, Morb. Addisonii und phy- 
siologischen Hautpigmentirungen rundliche oder mit Fortsätzen 
versehene einkernige Pigmentzellen etwa von der Grösse farb- 
loser Blutkörperchen hauptsächlich unmittelbar den Zellen des 
Rete Malpighii anliegend. Diese verästelten Zellen sind erheb- 
lich kleiner als die oben beim Haar beschriebenen, auch bei 
weitem nicht so deutlich zu sehen, da die hier selbst von Pig- 
ment erfüllten Basalzellen sie leicht verdecken. Stellenweise 
konnte ich selbst bei dünnen Schnitten keine verästelten Zellen 
in der Nähe pigmentirter Basalzellen nachweisen. In der Mitte 
der Epidermis kommen gewöhnlich die Pigmentzellen nicht vor, 
sie reichen nur in die unterste Schicht hinein, hie und da die 
Basalzellen etwas auseinander drängend. Letztere erscheinen 
daher auch nicht als eine ununterbrochene Reihe von Pallisaden, 

•) Vergl. Virchow, Geschwülste. Bd. II. S. 219, 226, 693. Waldeyer, 
Dieses Archiv Bd. 52. S. 320. Nothnagel, Zur Patbolog. des Morb. 
Addison. Zeitschr. f. klin. Medicin. 1885. 

^ H. Schmidt, Ueber die Verwandtschaft der hämatogenen und autoch- 
thonen Pigmente und deren Stellung zum sogen. H&mosiderin, dieses 
ArcbiT Bd. 115, theilt in einem Falle einen ähnlichen Befand mit. S. 447. 
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sondern haben hin und wieder Zellen zwischen sich, deren 
Kerne sich durch ihre Kleinheit, unregelmässige Form und in- 
tensivere Färbung von den Epithelkemen unterscheiden. Besteht 
ein Reizungszustand, so findet man bekanntlich in allen Schichten 
des Rete Malpighii Wanderzellen; ist zugleich in der Cutis Pig- 
ment in reichlicher Menge vorhanden, dann wird auch der 
ästige Protoplasmaleib vieler dieser Zellen durch Gehalt an 
Pigmentkörnchen sichtbar. 

Von besonderem Interesse war der Befund in einem Falle 
von Sklerodermie mit Braunfarbung, bei dem ich die Bauchhaut 
untersucht habe. Hier war die Hauptmasse des Pigments in 
den Zellen der Cutis, unmittelbar unter den Epidermiszellen 
und zwischen ihnen lagen pigmentirte Zellen, welche zahlreiche 
Ausläufer deutlich zwischen den ungefärbten Basalzellen 
hinaufsandten, und auch die Epithelzellen der höheren Schichten 
befanden sich in einem Netzwerk feiner Pigmentfaden. Zuweilen 
waren ästige Pigmentzellen mitten in der Epidermis. In den 
höheren Schichten war hin und wieder auch Pigment in den 
Epithelzellen selbst vorhanden. Eine Hämorrhagie oder Spuren 
einer solchen waren nirgends zu finden. 

Historisch bemerke ich, dass bei den Säugethieren zuerst 
Gustav Simon') sternförmige Pigmentzellen in der Epidermis 
von Schweinsembryonon fand. 

Die von Coenread Eerbert*) constatirte Thatsache, dass 
die verästelten Pigmentzellen bei Schlangen- und Huhnchenem- 
bryonen nur in einem gewissen Entwickelungsstadium in der 
Epidermis vorhanden sind und später verschwinden, bildet eine 
interessante Analogie zu der Karg'schen') Beobachtung, dass 
verzweigte Pigmentzellen in der Epidermis von weisser auf einen 
Neger transplantirter Haut auftreten, während sie in der Epider- 
mis der Negerhaut selbst fehlen. 

Die Pigmentirung der Froschhaut ist von Ehrmann aus- 
führlich beschrieben worden. Ich habe dieselbe an etwa 

Dr. G. SimoD, Zur Entwickelungsgescbicbte der Haare. Job. Hnller^s 

Arcb. f. Anat 1841. 8.367. 
>) Coenread Kerber t, Ueber die Haut der Reptilien und anderer Wir- 

beltbiere. Archiv f. mikrosk. Anat. 1877. S. 239 u. 245. 
*) Karg, Studien über transplantirte Haut. 
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20 Fröscheo untersucht. Sie zeigt das eigenthümliche Verhält- 
niss, dass bei einer vollständigen Pigmentirung der Epidermis 
mit Einschluss der Basalzellen, in dem genau darunter ge- 
legenen Stück der Cutis sich nur farblose Bindegewebszellen 
befinden, während in der unmittelbaren Nachbarschaft, wo nur 
die Basalzellen nicht pigmentirt sind, die grossen verästelten 
Bindegewebszellen der Cutis Pigmentkörnchen enthalten. Der 
Pigmentgehalt der letzteren ist am grössten, wenn nur die 
obersten Schichten der Epidermis gefärbt sind. Diese schon 
von Ehrmann') gemachten Angaben kann ich nach langen 
Untersuchungen bestätigen; seine Abbildungen stimmen in die- 
ser Beziehung mit Bildern, die ich sah, vollkommen überein. 
liange Zeit hatte ich allerdings nach einer Pigmentirung der 
Basalzellen vergeblich gesucht. 

Was Ehrmann aber über die verzweigten Pigmentzellen in 
der Froschepidermis sagt, kann ich nicht anerkennen. Unna') 
hat auch diese Figuren als Ausgiessungen interepithelialer Saft- 
lacken mit Pigment gedeutet. Ihre Zellennatur konnte ich nach- 
weisen, indem ich ihr Pigment mit Chlorwasser etwas entfärbte, 
worauf ein heller runder Fleck in ihnen stets sichtbar wurde, 
der sich mit Lithioncarmin färben liess. Auch Wasserstoffsuper- 
oxyd in statu nascendi (durch Uebergiessen von Bariumsuperoxyd 
mit verdünnter Salzsäure hergestellt) entfärbt das Pigment und 
lässt in den verzweigton Stellen einen hellen Kern sichtbar 
werden. Diese Zellen lässt nun Ehr mann') constant in der 
zweiten Epithellage sitzen als autochthone Gebilde und giebt 
ihnen die Function das Pigment in die höher gelegenen. Epider- 
miszellen durch Ausläufer zu übertragen. Mit Recht wendet 
hiergegen Mertsching*) ein, dass diese Pigmentzellen sich auch 

*) Ebrmann, a. a. 0. S. 519. 

>) Unna, a. a. 0. S.369. 

>) Bhruann, a.a.O. S. 62. 

*) Eertsching, a.a.O. S.öll. Mertscbing's allerdings origi- 
nelle Theorie von der nucleogenen und keratohyalinoiden 
Natur des Epidermispigmentes steht mit der Persistenz und 
Ffirbbarkeit der Kerne selbst intensiv pigmentirter Zellen 
in vollkommenem Widerspruche und beruht theilweise auf 
einem physikalischen Irrthum S. 502. Weitere AusföbruD^en 
behalte ich mir vor. 
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aa solchen Stellen finden, an denen die Epidermiszellen gar kein 
Pigment enthalten. Wenn übrigens Mertsching sie als diffus 
pigmentirt und als rund bezeichnet und keine Ausläufer von 
ihnen zwischen den Epidermiszellen hinziehen sah, so liegt dies 
offenbar daran, dass er ein geringes Material einförmig mit 
einer künstlichen Methode (Alkoholhärtung, Salpetersäure, Pa- 
raffineinbettung) untersuchte. Ich fand stets an frischen wie 
gefärbten Schnitten in der Epidermis ausser kugligen auch stern- 
förmige Pigmentzellen mit zuweilen langen Ausläufern zwischen 
den Epithelien. Breitet man die Schwimmhaut eines curarisir- 
ten Frosches unter dem Mikroskop aus, so unterscheidet man 
auf den ersten Blick die verästelten Pigmentzellen *) der Epider- 
mis von den tiefergelegenen viel grösseren Bindegewebszellen 
der Cutis. Bewegungserscheinungen lassen sich direct schwer an 
ihnen wahrnehmen, doch kann man durch Zeichnung in halb- 
stündigen Intervallen Verlängerungen bezw. Verkürzungen der 
aus Pigmentkörnchen bestehenden Ausläufer constatiren. 
Auf faradische Reizung konnte ich unter dem Mikroskop nie 
eine Reaction derselben beobachten, ebensowenig auf intensiven 
Lichteinfall. 

Diese verzweigten Pigmentzellen der Epidermis lässt Ehr- 
mann stets in der zweiten Epithellage sitzen und Auslänfer 
nur nach oben richten ; ersteres wird von Unna*) bestätigt. Ich 
habe dagegen an einer grossen Zahl von Schnitten in unzwei- 
deutiger Weise beobachtet, dass Pigmentzellen, sowohl kuglige, 
als solche mit Ausläufern, die nach allen Richtungen hingehen 
können, in verschiedenen Lagen der Epidermis vorkom- 
men, auch zwischen den Basalzellen, und dass zuwei- 
len ein Fortsatz von ihnen in die Cutis hinabgeht. 
In der Cutis selbst habe ich ebenfalls hie und da diese kleinen 
von den grossen leicht unterscheidbaren Pigmentzellen gesehen. 
Die Eisenprobe mit Ferrocyankalium und Salzsäure ergab mir 
an der Froschhaut bei beiden Zellarten ein- neg&tives Resultat 

*) Leydig, Histologie. S. 97, Lothar Heyer, Ueber die Abb&n^gkeit 
der Gef&sse und der Pigmentzellen beim Frosch von dem NerTenein- 
fluss. Dieses Archiv Bd. 6. S. 582. Leydig, Ueber die äusseren Be- 
deckungen der Amphibien und Reptilien. Arch. f. mikrosk. Anat 18"3. 

») Unna, a. a. 0. S. 369. 
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ein solches gestattet natürlich nach den neueren Untersuchun- 
gen') gar keinen Schluss auf die Art der Entstehung des be- 
treffenden Pigments. 

Die unregelmässige Vertheilung der kleinen Pigmentzellen 
veranlasste mich zur Untersuchung des Froschblutes. Ich fand 
in demselben stets pigmentirte Zellen, von denen viele sowohl 
in ihrer Grösse, wie in ihrem Gehalt an schwarzbraunen Pigment- 
kömchen mit den beschriebenen Zellen übereinstimmten. Hier 
konnte man deutlich erkennen, dass es sich um farblose Blut- 
körperchen handelte; es finden sich in den einkernigen runden 
Zellen mehr oder weniger reichlich bald schwarzbraune, bald 
braunrothe, bald orangefarbige bis goldgelbe unregelmässige 
Körner vor, so dass man zur Annahme von Uebergangsformen 
aufgenommener Reste von rothen Blutkörperchen berechtigt ist '). 

Es wird dies noch bestätigt durch den Befund in der Le- 
ber. Dem melanämischen Zustande entsprechend^), der wegen 
seiner Regelmässigkeit hier physiologisch zu nennen ist, findet 
man in der Froschleber*), wahrscheinlich in den lymphatischen 
Wegen ^) die oben im Blute beschriebenen Zellen angehäuft und 
zwar in grosser Menge auch solche, welche feine schwarzbraune 
Körner enthalten. An Leberschnitten gelingt die obige Eisen- 
reaction deutlich an sehr vielen der pigmentirtcn Zellen; 
aber die schwarzbraunen Körner bleiben unverändert; in ihnen 

*) Berdezu. Nencki, Ueber die Farbstoffe der melanot. Sarconae. Arch. 
f. experim. Path. u. Pharm. XX. N. Sieber, lieber die Pigmente der 
Cborioidea und der Haare. Ebendaselbst. K. Neu mann, Beiträge zur 
Renntniss der pathol. Pigmente. Dieses Archiv Bd. 111. B. Schmidt, 
Ueber die Verwandtschaft der bämatog. u. autochtbonen Pigmente etc. 
Dieses Archiv Bd. 115. S.440. 

') Vergl. Charles Rouget, Migrations et metamorphoses des globules 
blancs. Arch. de physiol. 1874. 

^ Virchow, Gesammelte Abband!. 201. Zur pathol. Physiol. des Blutes. 
Dieses Archiv Bd. 2. S. 594. A. Eelsch, Contribution k Tanatomie 
pathologique des maladies palustres end^miqaes. Arch. de phys. norm, 
et path. 1875. Arn stein, Bemerkungen über Melanämie u. Melanose. 
Dieses Archiv Bd. 61. 

*) Ebertb, Die Pigmentleber der Frosche und die Melanämie. Dieses 
Archiv Bd. 40. 

^ Ponfick, Die Schicksale der körnigen Farbstoffe im Organisrons. 
Dieses Archiv Bd. 48. S. 24—29. 
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hat der Umwandlungsprozess des Blutfarbentoffs das Stadium 
des nachweisbaren „Uaemosiderin" schon überschritten. 

Mitunter, besonders an dicken Schnitten, liegen die Zellen 
so dicht, dass man nur schwarze structurlose Massen vor sich 
zu haben glaubt; das ist aber nur scheinbar der Fall. 

Aus der unregelmässigen Lage der verzweigten 
Zellen in der Froschepidermis, ihrem Vorkommen in 
der Cutis, im Blute und in der Leber schliesse ich, 
dass sie wandernde Melanocyten sind. 

Zur weiteren Stutze dieser Behauptung habe ich nach ver- 
geblichen Versuchen mit Carmin- und Indigopulver wasserige 
Aufschwemmungen einer sehr feinkörnigen Zinnobermasse täglich 
während 3 — 4 Wochen in den dorsalen Lymphsack von Fröschen 
injicirt. Es fanden sich dann innerhalb der farblosen Blutkör- 
perchen des Blutes reichlich Zinnoberkörnchen, sehr oft neben 
Pigmentkörnchen; ebenso in der Leber*). 

Auch in der Epidermis konnte ich mehrfach an 
Schnitten wie an Flächenbildern zinnoberhaltige Zel- 
len nachweisen, die in Form und Grösse mit den be- 
schriebenen übereinstimmten. Zahlreich waren dieselben, 
wenn die Hautstelle chemisch oder durch eine Wunde ge- 
reizt war. 

Ist somit das Pigment der verzweigten Zellen in der Frosch- 
epidermis als ein melanämisches anzusehen, so folgt daraus 
natürlich keineswegs, dass diese Auffassung auch auf das übrige 
Froschhautpigment zu übertragen ist. Es ist mir im Gegen- 
theil wahrscheinlich, dass beide nichts mit einander zu tbun 
haben. 

Melanämie beim Menschen macht keine melanotischen 
Färbungen. Bei letzteren sind bisher keine Pigmentzellen im 
Blute gefunden worden, ausser bei melanotischen Geschwulsten '), 
wo sie aber wahrscheinlich nur secundär in's Blut gekommen 
waren. 

Ehr mann hat im Anschluss besonders an Leydig für alle 
verästelten Pigmentzellen der Epidermis den Ausdruck „Chroma- 

*) Ponfick, a. a. 0. 

^ Vircbow, Geschwülste. Bd. II. S. 285. 
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tophoren" eingeführt. Derselbe rührt von Rudolf Wagner*) 
her, der damit die grossen contractilen Farbzellen bezeichnete, 
welche den Farben Wechsel der Cephalopoden bedingen, und 
welche dort fix in für sie präformirten Hohlräumen der Cutis 
unmittelbar unter der Epidermis liegen. 

Mit Recht hat Brück e') denselben Namen für die Cutis- 
pigmentzellen des Chamäleon und Virchow') für die grossen 
pigmentirten Zellen in der Cutis des Frosches gebraucht. Wenn 
Leydig*) von den verästelten Pigmentzellen in der Epider- 
mis von Fröschen und Reptilien den Farbenwechsel abhängig 
macht, so ist das wohl nicht zutreffend; denn derselbe steht 
nach ihm und Virchow') unter dem Einflüsse des Nerven- 
systems; die Pigmentzellen in der Epidermis aber sind keine 
fixen Gebilde. Dann ist auch Leydig's Bezeichnung dieser 
Zellen als „Chromatophoren^ nicht zweckmässig, ebenso wenig 
wie Ehrmann's Uebertragung dieses Namens auf die verzweig- 
ten Pigmentzellen der menschlichen Epidermis, da ein in der 
Literatur für bestimmte Gebilde eingebürgerter Terminus nicht 
später auch für andere Dinge gebraucht werden sollte, die von 
ersteren essentiell verschieden sind. 

Meinem hochverehrten Lehrer Herrn Geheimrath Prof. Vir- 
chow bin ich zu grossem Danke verpflichtet nicht nur für die 
gütige Ueberlassung des Materials, sondern auch für seinen Rath, 
dessen ich mich oft bei meiner Arbeit erfreute. 

I) Rad. Wagner, Üeber das Farbenspiel, den Bau der Cbromopboren 
II. das Athmen der Cephalopoden. Isis von Oken. 1833. S. 161. 
R. Wagner, Ueber die merkwürdige Bewegung der Farbenzellen 
(Chromatophoren) u. eine muthmaasslicb neue Reihe von Bewegungs- 
phänomenen in der organ. Natur. Archiv für Naturgeschichte von 
Wiegmann. 1841. Bd. I. 

*) E.Brücke, Untersuchungen über den Farben Wechsel des afrikanischen 
Chamäleons. 1852. 

^ R. Virchow, Chromatophoren beim Frosch. Dieses Archiv Bd. 6. 
S. 267. 

*) Fr. Leydig, Ueber Organe eines sechsten Sinnes. Novor. Act. Acad. 
Caes. Leop. Tom. XXXIV. p. 23. Die in Deutschland lebenden Arten 
der Saurier. S. 5. Ueber die allg. Bedeckungen der Amphibien. Arch. 
f. mikrosk. Anat. 1876. S. 179. 
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Corrigenda zu Bd. 117. 

Seite IV Zeile 14 v. u.: 248 statt 482 

- 547 - 2 V. 0.: Resultat statt Resultate 

- 550 - 6 ▼. 0.: Auslangen statt Auslaugeu 
550 - 21 ▼. 0.: so kann man statt so kann 

- 550 Anmerkung Zeile 2: so kann nur mit Objectiven von statt so kann 

eine mit Objectiv mit 

- 551 Zeile 7 v. o.: wurde statt würde 
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noch statt nach 
bemerke statt bemerkte 
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17 T. u.: das Blut mithin in annähernd solchen statt das 
Blut auch in annähernd unter solchen 
die obere statt der oberen 
erscheinen statt erschienen 
derselben statt desselben 
meistens statt stets 
in welchen wahrscheinlich 
vorhanden statt nachzuweisen 
naheliegend statt gerechtfertigt 
entweder vor oder nach 
alleinige vor Ausdruck einzuschieben 
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Bd, 118. (Elfte Folge Bd. VIII.) Hft. 2. 



XV. 

Experimentelle Beiträge 
znr Pathologie der Leber. 

Von Prof. E. Ponfick in Breslau. 



I. 

Die centrale Stelle, welche im thierischen Organismas die 
Leber räumlich, wie functionell einnimmt, hat es stets als ein 
nicht geringes Wagniss erscheinen lassen, eine Lösung der un- 
zähligen, an ihre Thätigkeit sich knüpfenden Fragen auf dem 
radicalen Wege der Ausschaltung der Drüse, sei es der ganzen, 
sei es auch nur eines Theiles anzustreben. 

In der That haben denn auch die Experimente, welche vor 
langen Jahren Johannes Müller') in diesem Sinne an Kalt- 
blütern angestellt hat, nur negative Ergebnisse geliefert. Trotz- 
dem seine Frösche den Eingriff „volle 4 Tage" überlebten, war 
das Serum ihres Blutes doch nicht merklich von normalem un- 
terschieden und zeigte bei Zusatz von Salpetersäure nicht die 
charakteristischen Veränderungen von Gallenfarbstoff. 

Ebenso waren bekanntlich weder Kunde"), noch Mole- 
schott') im Stande, ausser einem „dem Bilirubin ähnlichen" 
Pigmente Gallenbestandtheile im Blüte ihrer Frösche aufzufin- 

*) Handbuch der Physiologie des Menseben. 4. Aufl. 1844. Bd. I. S. 131. 
*) De bepatis rananim exstirpatione. Diss. Berlin 1850. 
^ AfcbiT für physiolog. Heilkunde. Bd. Xf. S. 478. 

▲rehW f. pathol. Anat Bd. 118. Hft. 2. 14 
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den. Auch ihDen glückte es übrigens nicht, letztere länger als 
4, bezw. 21 Tage am Leben zu erhalten. 

In neuester Zeit sind eine Reihe von Experimentalarbeiten 
seitens Naunyn's und seiner Schüler veröffentlicht worden, bei 
welchen eine Ausschaltung der Leber theils auf dem Wege der 
Unterbindung der Pfortader ^), theils der Entfernung der Druse') 
selber herbeigeführt wurde. Erst nachdem sie sich mittelst eines 
derartigen Eingriffes einen geeigneten Boden bereitet, strebten 
sie weiterhin die Losung derjenigen Fragen an, welche sie sich 
als eigentliches Ziel gesteckt hatten. 

So bedeutsam nun die Ergebnisse unstreitig sind, welche 
die genannten Autoren in letzterer Richtung erreicht haben, so 
ist doch ebenso unter der grossen Zahl ihrer Versuche kein ein- 
ziger, wo die Thiere den schweren Eingriff auch nur 1 Tag zu 
überleben vermocht hätten'). Vor Allem jedoch muss daran 
erinnert werden, dass es sich dort immer nur um Vögel (Tau- 
ben, Gänse u. s. w.) handelt, um Geschöpfe also, welche nicht 
nur wegen ihrer niedrigeren zoologischen Stellung, sondern auch 
wegen einer bemerkenswerthen Eigenthümlichkeit ihres Baues 
mit den Säugethieren und dem Menschen nur in beschränktem 
Sinne vergleichbar sind. Bei der Klasse der Vögel nehmlicb hat 
das dem Pfortaderstamme zuströmende Blut in der V. Jacob- 
sonii, vielleicht der grossartigsten Collateraleinrichtung, welche 
wir überhaupt kennen, einen stattlichen Abflussweg zu stets 
freier Verfügung. Musste eine solche Seitenbahn nicht gleich 
wie prädestinirt erscheinen ebenso für den Fall portaler Er- 
krankungen, wie intrahepatischer Behinderungen der Circulation! 

Gerade die Existenz dieses kraftvollen Hülfskanals ist nun 
der Punkt, welcher sie zu einem so radicalen Eingriffe ermuthigt, 
jedenfalls allein die Möglichkeit geschaffen hat, dass die Vögel 

') Hans Stern, Beiträge zur Pathologie der Leber und des leterus. 
Archiv f. ezperim. Pathologie. Bd. XIX. S. 39. Minkowski und 
Naunyn, Ebenda Bd. XXI. S. 1. 

^ Minkowski, Ueber den Einfluss der Leberexstirpation auf den Stoff- 
wechsel. Ebenda ßd.XXI. S. 41. 

') Abgesehen von einer Taube, welche Stern (a. a. 0. S. 53) nach Unter- 
bindung der zum Hilus bepatis ziehenden Gefässe 30 Stunden leben 
sah, sind sämmtliche anderen Thiere erbeblich früher, spätestens indess 
nach 20 — 24 Stunden zu Grunde gegangen. 
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ihm, wenn auch auf noch so fliichtige Stuuden widerätanden. 
Far die Frage, weiche uns hier UDmittelbar vorschwebt, werden 
wir somit jene in anderer Hinsicht so werthvollen Experimente 
nicht heranziehen können, zumal ja die Lebensdauer eine so 
ausnehmend kurze gewesen ist. 

Im Hinblick auf diese theils negativen, theils für unsere 
Aufgabe unzureichenden Erfahrungen miisste es sicherlich von 
hohem Interesse sein, das morphologische Verhalten des Blutes, 
wie die Aenderungen des Stoffwechsels an Versuchsthieren ver- 
gleichend prüfen zu können, welche mit Erfolg im Stande ge- 
wesen sind, sich einer wenn auch vielleicht nur theil weisen 
Entfernung der Leber auf eine längere Frist hin zu erwehren. 
Vor Allem aber drängte sich seit geraumer Zeit das Bedürfniss 
auf, die Ausrottbarkeit der Leber am Säugethier zu erproben, 
bei welchem jedes Versuchsergebniss doch eine weit unmittel- 
barere Nutzanwendung für den Menschen eröffnete. 

Zweifellos bot die Vervollkommnung der abdominalen Opera- 
tionstechnik heutigen Tages ungleich zuverlässigere Aussicht, 
einem solchen Ziele näher zu kommen. Vielleicht gelang es 
mit Hülfe der in dieser Richtung gemachten Fortschritte, sogar 
bei der höchsten Thierklasse ein Maass von Ausschaltung zu 
erreichen einschneidend genug, um einen brauchbaren Ver- 
gleich mit dem Menschen zu gestatten. Liess sich dies aber 
glücklich erreichen, dann durfte man zugleich hoffen, eine Dauer 
der Leberverarmung zu erzielen nachhaltig genug, um künf- 
tigen Forschern als Vorstufe zu dienen für die Inangriffnahme 
so mancher bedeutsamen Frage aus der Hepatologie. 

In diesem Sinne stellte ich mir vor mehreren Jahren die 
Aufgabe, zu prüfen, ob und in welchem Umfange es beim 
Säugethier wohl angehe, eine Beseitigung des io Rede stehen- 
den Organs vorzunehmen, ohne das Leben zu gefährden. 

Inzwischen hat Gluck') über eine Reihe gelungener Partial- 
exstirpationen an der Leber des Kaninchens und ebenso über die 
Misserfolge berichtet, welchen er bei der Unterbindung der Pforte 
ader, sowie etwas umfassenderer Bezirke des Organs begegnet war. 
Soweit dieselben Berührungspunkte mit den Ergebnissen meiner 

') Archiv für klinische Chirurgie. Bd. XXIX. S. 129. 

14* 
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damals bereits in vollem Gange befindlichen Untersuchungen^) 
darboten, welche ich ganz unabhängig von jenen begonnen hatte 
und ebenso fortführte, so werde ich an gelegener Stelle nicht 
verfehlen, darauf hinzuweisen. Indess so werthvoll die von 
Gluck gemachten Angaben gerade aus dem Munde eines so 
bewährten Chirurgen sind, so vermag ich ihm doch weder in 
Bezug auf die thatsächliche Frage der Gefährlichkeit, noch be- 
treffs der Grunde beizupflichten, mittelst welcher er letztere zu 
erklären versucht. 

Offenbar liegen die Gefahren, denen jedes auf die Ausschal- 
tung der Leber hinzielende Bemühen begegnen muss, nach 3 ver- 
schiedenen Richtungen : nicht nur deren Gesammtheit, sondern jede 
einzelne hat bis vor nicht langer Zeit für unuberwindbar gegolten. 

Einmal nehmlich droht die entzündliche Betheiligung des 
Bauchfelles, sobald das Abdomen nicht nur in weiter Erstrecknng 
eröffnet, sondern auch so eingreifenden und langwierigen Mani- 
pulationen ausgesetzt wird, wie sie bei der Entfernung eines so 
umfangreichen Organs ja unvermeidlich sind. 

Zweitens aber — und das wiegt offenbar ungleich schwerer 
— vernichten wir, indem wir die Leber wegnehmen, den mäch- 
tigsten Drüsenzellen-Apparat des ganzen Körpers und in ihm das 
Substrat für eine Fülle theils secretorischer, theils metabolischer 
Leistungen, die Stätte einerseits der Gallenbereitung, anderer- 
seits der Glykogenbildung oder -Umwandlung. — Wirklich ver- 
einigen sich alle Lehrsätze und Erfahrungen der Physiologie, um 
diese Gefahr als die bei weitem maassgebendste zu kennzeichnen, 
als eine so ernste, dass jedes derartige Unterfangen allein schon um 
ihretwillen mit dem Stempel der Vergeblichkeit behaftet erscheint 

Indess die Tragweite eines so einschneidenden Schrittes, 
wie der Leberausrottung, reicht naturgemäss erheblich tiefer als 
zur blossen Aufhebung der Function eines noch so bedeutsamen 
Drüsenapparats. Zerstören wir doch zugleich — drittens — mit 
dem secretorischen Parenchym, in und neben seinen Tausenden 
von Läppchen und Schläuchen eine Unzahl Gefassbahnen, welche 
bis dahin der Abfuhr des Pfortaderblutes nach dem rechten 

^) Man vergleiche die zeitlichen Daten eines wesentlicben Theils meiner 
Protocolle. 
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Herzen zu gedient hatten. Je mehr Substanz also ausfallt, um 
so enger muss sich der Gesammtquerschnitt derjenigen Röhren 
gestalten, welche berufen sind, das Blut aus dem weiten Gebiet 
der Unterleibseingeweide zu sammeln und in den Hauptkreis- 
lauf hinüberzuleiten. 

Bei einer solchen Einengung des Strombettes ist jedoch 
dringend zu befürchten, dass nicht nur eine stetig zunehmende 
venöse üeberfüllung der Eingeweide des Unterleibs eintrete, — 
am Magen und Darm verbunden mit den hieraus entspringenden 
diarrhoischen Transsudationen, — sondern dass sich auch als 
Folge der mangelhaften Speisung des rechten Herzens ein allge- 
meiner Stillstand der Circulation hinzugeselle. 

Wohl besitzen zwar die interlobulären Verzweigungen des 
Portalstammes ebenso sehr wie das Gefasssystem anderer Kör- 
pergegenden ein wirksames Ausgleichungsmittel in der Fähig- 
keit, durch entsprechende Erweiterung der Wand zahlloser Einzel- 
bahuen das gesammte Strombett zu verbreitern. In der That 
hat man im Verlaufe einer Verengerung oder Verschliessung des 
Pfortaderstammes, wie sie intravenöse Thrombose, Geschwulst- 
bildung in der Nachbarschaft und Aehnliches zuweilen hervorruft, 
wohl mitunter Gelegenheit, das erwähnte Ausgleichungsmittel 
wahre Wunder wirken zu sehen. Nachdem die ganze Macht 
der Widerstände, welche sich der gewohnten Stromrichtung ent- 
gegenstellen, schon durch die bedrohlichsten Stauungserscheinun- 
gen angekündigt worden, nachdem es sodann zu transsudativen, 
selbst hämorrhagischen Ergüssen gekommen ist, fehlt es gleich- 
wohl nicht an Beobachtungen, welche die Ueberwind barkeit all 
der schweren Hemmnisse ausser Zweifel stellen. Eine ganze 
Reihe von Erfahrungen ist bekanntlich in der Casuistik der Pyle- 
thrombose und verwandter Zustände aufgesammelt, welche leh- 
ren, dass die ursprüngliche Üeberfüllung der Venenwurzeln des 
Magens und Darms, die Vergrösserung und Cyanose der Milz 
wohl wieder rückgängig werden könne. Offenbar geschieht dies 
einfach dadurch, dass das Blut seinen Lauf durch die Minder- 
zahl frei gebliebener Bahnen zurücklegt, falls eben nur die Mehr- 
heit, nicht die Gesammtheit der bis dahin wegsamen abgesperrt ist. 
Sind freilich alle verschlossen, so bleibt dem Blute nur 
übrig, fremde extrahepatische Bahnen einzuschlagen. Jeden- 
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falls gelingt es aber z. B. beim Menschen keineswegs ausnahms- 
los, wahrscheinlich sogar nur unter individuell besonders be- 
günstigten Umstanden, diese gleichsam wilden, jedenfalls im 
Beginn stets unzureichenden Strassen wirklich zu eroffnen, sie 
durch allmähliche Anpassung an die Bedürfnisse der abdomina- 
len Circulation zu dauernden Äbfuhrwegen auszugestalten. In 
solchen Fällen gewahrt mau, freudig überrascht, wie sich nach 
einer hinsichtlich ihrer Dauer allerdings sehr wechselnden Ueber- 
gangsperiode jene Stauungserscheinungen allgemach mindern, um 
schliesslich einer dauernden Entlastung der bezüglichen Einge- 
weide Raum zu schaffen. Dass und weshalb in anderen Fällen 
die erhoffte Eröffnung solcher Collateralen ausbleibe, braucht für 
jetzt nicht näher erörtert zu werden. 

So lehrreich diese pathologischen Thatsachen nun aber auch 
sind für das Verständniss der Bedingungen der normalen, wie 
der gestörten Blutbewegung im Pfortadergebiete, so gestatten sie 
gleichwohl kaum einen Vergleich mit den aus einem Thier- 
experiment entspringenden Erscheinungen. Für den Einzelfall 
schwer vorauszusehen, ja unberechenbar, wie beim Menschen der 
Verlauf jener sich ganz sachte entwickelnden und steigernden 
Erkrankungen fast immer ist, können sie höchstens in sehr be- 
dingtem Maasse zu einer Parallele mit einem so scharf abge- 
messenen und so grell wirkenden Eingriffe verwerthet werden. 

Handelt es sich beim Thiere doch stets um eine ganz 
plötzliche Abschneidung der Blutzufuhr, eine schroffe Sperrung 
des Strombettes, während der meist so schleichende Charakter 
der in Rede stehenden Erkrankungen beim Menschen nur eine 
ganz allmähliche Verminderung des Gesammtquerschnittes mit 
sich bringt. Hier bleibt also begreiflicherweise vollste Zeit, um 
die sich langsam vorbereitenden Störungen ebenso sachte wieder 
auszugleichen. 

Von vornherein werden wir uns somit klar zu machen haben, 
dass die Plötzlichkeit im Verfahren eines Experimentators die 
Entfaltung selbst der unvollkommenen Hülfs- und Ausgleichsmittel 
vereitelt, welche die Natur sonst in Bereitschaft hält. Jedenfalls 
aber werden letztere uns für alle die Fälle ihr Eingreifen ver- 
sagen, wo die Leber in ihrer Gesammtheit ausgerottet wird. 
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Von den drei Gefahren, deren Wesen ans im Vorstehenden 
beschäftigt hat, Hess sich unstreitig noch am ehesten in Betreff 
der ersten hoffen, sie heutzutage erfolgreich zu überwinden. Hat 
doch die antiseptische Methode gerade die Technik der Opera- 
tionen an und in der Bauchhöhle aufs fruchtbringendste beein- 
flusst, eine noch immer nicht geendete Reihe von Organen dem 
Ferrum sanans erschlossen. Die von dieser Seite her drohenden 
Klippen also brauchen wir jetzt nicht sonderlich mehr zu fürch- 
ten, wenn nur die allbekannten Regeln der Antiseptik streng 
innegehalten werden. Ein Punkt allerdings verdient hier noch 
betont zu werden, welcher gewissen Chirurgen wenigsteuH als 
von dieser Methodik fast unzertrennlich dunkt, der Gebrauch 
antiseptischer Lösungen. 

Im Einklänge mit so mancher beim Menschen gesammelten 
Erfahrung ist, jedenfalls beim Kaninchen, die Anwendung grösse- 
rer Mengen von Carbol-, wie von Sublimatlösung keineswegs 
unbedenklich, üenn wenn sich deren Resorption seitens der 
serösen Auskleidung eines so umfangreichen Cavums stets schon 
sehr leicht und rasch anbahnt, so wird sie sich gewiss doppelt 
schnell vollziehen im Gefolge von Operationen, welche sich in 
so unmittelbarer Nähe der nimmerruhenden Saugpumpe des 
Zwerchfelles abspielen. 

In der That sollte ich mich denn auch schon bald über- 
zeugen, dass ein nicht geringer Bruchtheil der Versuchsthiere 
.so empfindlich gegen die bezeichneten Substanzen, jedoch ganz 
besonders gegen Sublimat ist, dass wenigstens an einem Theile 
der tödtlichen Ausgänge ihnen die wesentliche Schuld beigemessen 
werden muss. 

In solchen Fällen gab sich schon unmittelbar nach dem 
Eingriffe eine eigenthümliche Schwäche und Hinfälligkeit der 
Thiere kund: gleichsam in sich eingezogen, die Augenlider eng 
zusammengekniffen, pflegen sie in der Ecke zu kauern mit 
struppigem Haar und trübem Gesichtsausdruck. Die Haut ist 
kühl, die Temperatur subnormal und weder durch warme Tücher, 
noch durch Reiben wieder auf die gewohnte Höhe emporzubrin- 
gen. Bald beginnen sich leise, allmählich immer kräftigere 
Zuckungen an den Extremitäten einzustellen und bereits kurze 
Zeit nach der Operation, zuweilen noch innerhalb der ersten 
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StiindeD, steigera sich dieselben zu aUgemeiaen Krämpfen, deo 
unmittelbaren Vorboten des tödtlichen Exitus. 

Im Hinblick auf eine solche Wendung habe ich das Sabü- 
mat ganz verbannt und die Carbolsäure mehr und mehr nur 
in 2 proiientigen Lösungen angewendet. In manchen Fällen hielt 
ich letztere, wenigstens vom Leberstumpfe selbst, ganz fern, also 
der dem Zwerchfell am meisten benachbarten Stelle des Ope- 
rationsfeldes. Dagegen liess es sich allerdings nicht umgeben, 
die zur Verhütung eines Vorfalls der Darmschlingen dienenden 
Wattebäusche damit zu benetzen. 

Ebenso ist bei der Bestreuung des Amputationsstieles mit 
Jodoform einige Vorsicht geboten, obwohl ja die in Gebrauch 
gezogenen Mengen desselben immer nur kleine sein werden. Da 
jedoch die damit bedeckte Wundfläche dem Centrum tendineum 
so nahe liegt, es nicht selten unmittelbar berührt, so ist eiue 
Allgemeinwirkung auch seitens dieser Substanz keineswegs aus- 
geschlossen. 

Weit weniger als den mit der Laparotomie verknüpfteo 
Gefahren liess sich naturgemäss denjenigen begegnen, welche 
aus dem innersten Wesen des Eingriffes entspringen: aus der 
Wegnahme eines für die Verdauung, wie den Gesammtstoff- 
Wechsel gleich bedeutsamen Parenchyms und aus der plötz- 
lichen Absperrung eines Sammelrohres von der Bedeutung der 
Pfortader. 

Ausgehend also von der Thatsache einestheils, dass bei 
sämmtlichen Säugethieren der Leber als Drüse eine cardinale 
Rolle in dem Haushalte des Organismus zugewiesen ist, anderen- 
theils dass es keine der experimentellen Behandlung zugänglichen 
Vertreter dieser Thierklasse giebt, bei welchen nicht die Ge- 
sammtheit der Unterleibseingeweide ihr venöses Blut in die 
Pfortader ergösse, musste ich mir von vornherein sagen, dass 
die Ausrottung des Organs in toto einen tödtlichen Angriff dar- 
stelle. 

In der That haben es einige in dieser Richtung angestellte 
Versuche, welche auf S. 240 und 241 berichtet werden sollen, 
ausser Zweifel gestellt, dass ein solcher Schritt innerhalb kür- 
zester Frist, gewöhnlich noch innerhalb der ersten Stunden zum 
Tode führe. 
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Erfällt von dieser UeberzeugUDg erkaDote ich alsbald 
die Wahl eines Versuchsthieres als unerlässlich , bei welchem 
eine tiefe Lappung der Leber es erlaubt, das Organ nur schritt- 
weise, d. h. jeweils nur gewisse Bruchtheile desselben zu ent- 
fernen. Denn offenbar lässt sich hierdurch bis zu einem ziem- 
lichen Grade eine Annäherung an jene pathologischen Zustände 
des Menschen erreichen, wo inmitten eines im Grossen und 
Ganzen gesunden Organs ein bestimmter Bezirk durch irgend 
welche neoplastischen Prozesse verloren gegangen ist (Carcinom, 
Echinococcus u. s. w.). 

Die Mehrzahl der zu Experimenten benutzten Säugethiere 
entspricht glücklicherweise diesem Erfordernisse. Insbesondere 
sind beim Kaninchen und beim Hunde die Verhältnisse 
derart, dass eine fast beliebig zu gestaltende Stufenleiter von 
Prozentsätzen hergestellt zu werden vermag. 

Aus verschiedenerlei Gründen musste ich ersterem Thiere 
den Vorzug geben. Zwar habe ich auch an Hunden eine Reihe 
. partieller Exstirpationen mit günstigem Erfolge vorgenommen 
und darf deshalb annehmen, dass die in den folgenden Blättern 
wiederzugebenden Thatsachen auch für ihn Geltung beanspruchen. 
Allein der iü Anbetracht des gewaltigen Verbrauchs an Indivi- 
duen 80 schwerwiegende Umstand, dass Kaninchen so viel leich- 
ter beschafft und unterhalten werden können, hauptsächlich aber 
die ungleich grössere Bequemlichkeit, welche der Umgang mit 
letzteren gewährt, veranlassten mich, all meine Anstrengungen 
auf das Kaninchen zu vereinigen. 

Es sei deshalb gestattet, zuvörderst das grobanatomische 
Verhalten der Leber des Kaninchens zu schildern und die Pro- 
portion zu bestimmen, in welcher ihre einzelnen Componenten 
zu dem Organe im Ganzen, wie untereinander stehen. 

Die Leber des Kaninchens als Ganzes. 

Topographisch betrachtet setzt sich die Leber aus zwei an 
Umfang sehr ungleichartigen Abschnitten zusammen: einmal 
dem quantitativ als Hauptmasse sich darstellenden, welcher dem 
Epigastrium und dem angrenzenden Theile des rechten Hypochon- 
driums angehört und zwischen Centrum tendineum einerseits, 
Magen und Duodenum andererseits gelagert ist. Sodann aber 
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aus einem seitlich versprengten Abschnitte: dieser nimmt, nach 
oben und theilweise auch nach Vorn von der rechten Niere ge- 
legen, ein Stück von ihr überdeckend, den lateralen Theil des 
rechten Hypochondriums ein; ja mit seinem unteren Theile greift 
er bis in die Regio lumbalis hinüber. 

Behufs Ermittelung des Durchschnittsgewichts der Drüse 
wurde bei mehr als hundert Kaninchen die Gesammtheit dieser 
beiderlei Bestandtheile, unter möglichster Erhaltung des ihr 
Parenchym erfüllenden Blutes, gewogen, die so festgestellte 
Summe aber mit dem Körpergewicht des Thieres in Beziehung 
gebracht. 

Letzteres seinerseits schwankte je nach Grösse, Alter 
und Ernährungszustand des Thieres zwischen so weiten Grenzen, 
wie 1,370 und 3,250 g, betrug aber gewöhnlich nicht unter 
1800 und nicht über 2,200 g. 

So bedeutende Verschiedenheiten demgemäss auch das Vo- 
lum der Leber, absolut betrachtet, in den einzelnen Fällen zeigen 
musste, einen so gleichartigen Werth lieferte es verglichen mit dem 
jedesmaligen Körpergewicht. Je weiter sich die Beobachtungs- 
reihen ausdehnten, um so überzeugender ergab sich, dass die 
solchergestalt ermittelte relative Grösse , der lieber bis zu 
einem bemerkenswerthen Grade unabhängig ist von den wech- 
selnden individuellen Verhältnissen. Dieser relative Werth also, 
welcher als Leberindex bezeichnet werden mag, schwankte 
zwischen 3,35—3,83 pCt. und belief sich durchschnittlich auf 
3,56 pCt. des Körpergesammtgewichts *). 

Aus verschiedenen Gründen habe ich zwar, unter Zugrunde- 
legung letzterer Ziffer, im Allgemeinen doch vorgezogen, einen 
Index von 4 pCt. in Rechnung zu stellen. Einmal ist bei dem 
der Wägung voraufgehenden Auslösen des Organs aus seinen 
Verbindungen eine Einbusse an Blut bis zu einem gewissen 
Grade gar nicht zu vermeiden. Der so entstehende Ausfall 
sollte also hinzu addirt werden. Entscheidend für die Maass- 
nähme, diese für alle künftigen Berechnungen fundamentale Grösse 
eher etwas nach oben hin abzurunden, war aber die folgende 
Erwägung. Angesichts einer Untersuchung, die sich mit den Er- 

>) Vergl. unten S. 221, 
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scheinuDgen beschäftigen soll, welche der Ausschaltung eines 
gewissen Bruchtbeils von Lebersubstanz folgen, wird es offenbar 
zweckdienlich sein, den äusseren, wie inneren Werth des Drü- 
senapparates lieber etwas zu hoch, als zu niedrig anzuschlagen. 
Da nun unter Hinzuzählung des dem Blutverluste entsprechen- 
den Factors der Index doch beinahe 4 pCt. erreichen würde, 
so erachte ich es als durchaus sachgemäss, letztere Zahl ein 
für alle Mal einzusetzen. Uebrigens fehlt es in meinen Tabellen 
keineswegs an Beispielen, welche damit fast buchstäblich über- 
einstimmen: so wenn ein Kaninchen von 2,100 g. Körpergewicht 
eine Leber von 82 g beherbergte, ein Thier von 2,650 g eine 
solche von 100,5 g u. s. w. 

Ueberdies steht die Verhältnisszahl von 4 pCt. genau im 
Einklang mit Befunden von Albrecht v. Haller, Bidder und 
Schmidt, Frerichs u. A. Ersterer') giebt an, dass das Ge- 
wicht der Leber ^ des Körpergewichts betrage. Letzterer') be- 
ziffert es bei Kaninchen auf ^ — ^. 

Die einzelnen Lappen der Leber. 

Die in der beschriebenen Weise auf weit getrennte Gegen- 
den zerstreute Drüse zerfallt, als ganzes Organ betrachtet, in 
4 Hauptheile. Dieselben sind in ungewöhnlichem Maasse tief 
von einander geschieden. Neben ihnen bleiben noch einige ver- 
gleichsweise geringfügige Abschnitte zu erwähnen, welche sich, 
weit minder selbständig, jenen als Anhängsel angliedern. 

Die durch das Ligamentum hepatoduodenale vermittelte Ver- 
bindung des Organs mit dem Zwölffingerdarm, stets an sich schon 
lose, ist beim Kaninchen insofern besonders beweglich, als der 
vor der rechten Niere gelegene Abschnitt, entsprechend seiner 
räumlichen Sonderstellung, eines eigenen Pfortader-, wie Gallen- 
gangastes bedarf. Von dem Hauptstamme jedes dieser beiden 
Kanäle also zweigen sich etwas vor dem Hilus ebenso viele 
Aeste ab, als Einzeltheile vorhanden sind. Gemäss der Entlegen- 
heit des rechten Lappens ist das zu ihm ziehende Astpaar das 
bei weitem längste: muss es doch über die volle Breite der un- 

*) Elementa physiologiae. 

^ Klinik der Leberkrank heiten. Bd. I. S. 21, 
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teroD Hohlvene hinwegzieheD , um sich in sein Inneres einzu- 
senken. 

Dank dieser wechselseitigen Anordnung besitzt nicht nur 
jeder Lappen, sondern auch die 2 Hälften, welche jeden derselben 
zusammensetzen, ein solches Maass räumlicher, wie functioneller 
Selbständigkeit, dass es bei schonendem Vorgehen nicht allzu 
schwer wird, die einzelnen Theilstöcke gesondert zu entfernen. 

Krause') unterscheidet einen Lobus sinister und einen 
Lobus dexter, welche mit dem als ein unbedeutendes Anhängsel 
des ersteren erscheinenden Lobus quadratus die Hauptmasse des 
Organes bilden. Aehnlich wie beim Menschen werden beide 
durch das Ligam. Suspensorium hepatis von einander geschieden; 
jedoch verdient betont zu werden, dass der linke Lappen, um- 
gekehrt wie beim Menschen, umfänglicher ist als der rechte und 
vor Allem dass er einheitlicher aussieht. Jeder der beiden Lappen 
ist durch eine tief einschneidende Furche in 2 annähernd gleiche 
Hälften gespalten. Der Lobus sin., durch das Lig. Suspensorium 
hepatis scharf abgegrenzt, zerfällt, von links nach rechts vor- 
schreitend, in eine grössere Pars posterior und eine kleinere — 
anterior. In ähnlicher Weise gliedert sich der rechte Lappen 
in eine allerdings stark überwiegende Pars anterior, an deren 
concave Unterfläche^ die Gallenblase lose angeheftet ist und in 
eine erheblich kleinere Pars posterior, eben jenen der rechten 
Niere vorgelagerten Abschnitt, dessen weite Vorschiebung in die 
Regio lumbalisoben bereits hervorgehoben worden ist. 

Als Anhängsel des letzteren stellt sich der von Krause^ 
als Lobus caudatus bezeichnete Bezirk dar, welcher die untere 
Hohlvene etwa von der Einmündung der rechten Nierenvene an 
bis gegen das Foramen quadrilaterum hin in einer Länge von 
2 — 3 cm aufs Dichteste umgreift. Von vorn, wie von beiden 
Seiten her deckt er die V. cava hier so nahe zu, dass er über- 
haupt nicht losgelöst werden kann, ohne jenes mächtige Gefass 
mit zu entfernen, mindestens vielfach zu verletzen. 

Die erwähnten Einzelabschnitte bieten zwar nicht ganz un- 
erhebliche individuelle Verschiedenheiten dar sowohl in Bezug 

') Die Anatomie des Kaninchens in topographischer und operativer 

Rücksicht. 
2) a.a.O. S. 161. 
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anf Grösse, wie Gestaltung. Im Wesentlichen zeigen sie indessen 
eine bemerkenswerthe Beständigkeit. Jedenfalls ergeben sich bei 
Vergleichung grösserer Reihen so nahestehende Werthe, dass 
nicht nur für das Gesammtgewicht des Organs ein fester Index 
gewonnen werden kann, sondern auch für die einzelnen Lappen 
in ihrem wechselseitigen Verhältniss. 

För das Gewicht der Leber im Ganzen erhielt ich, wie er- 
innerlich, als Mittel von mehr als 100 Bestimmungen, den Werth 
von 3,56 pCt. des Körpergewichts: eine VerhsUtnisszahl, deren 
Abrundung auf 4 pCt. mit Rucksicht auf künftige Verrechnungen 
bereits eingehend begründet worden ist. 

Bezüglich der einzelnen Lappen ist es im Hinblick auf die 
gesonderte Entfernung gewisser Bruchtheile von grosser Bedeutung, 
einen festen Anhalt zu gewinnen. Unter Zugrundelegung von 
60 Tbieren stellt sich das Verhältniss folgendermaassen: 
Linker Lappen nebst dem Lobus quadratus . . 49,6 pCt. 

Pars anterior 22,9 

Pars posterior 26,7 

49,6 

Rechter Lappen 44,4 - 

Pars anterior (mit der Gallenblase) 25,1 

Pars posterior 19,3 

44,4 

Lobus caudatus 6,0 - 

Sa. 100,0 pCt. 
Wir werden also sagen dürfen, dass der linke Lappen nebst 
dem Lobus quadratus fast genau die Hälfte der gesammten Le- 
ber betrage und ebenso der rechte Lappen im Verein mit dem 
Lobus caudatus. Ferner verdient betont zu werden, dass ebenso 
die 2 räumlich so eng verbundenen Partes anteriores nur um 
ein Geringes hinter der Hälfte zurückbleiben; endlich, dass die 
linke Pars posterior beinahe um die Hälfte umfänglicher ist, als 
die der rechten Seite, welche hierfür gleichsam eine Ergänzung 
in dem ihr angegliederten Lobus caudatus findet. 

Methodik der Operation. 

Behufs Ausschaltung bestimmter Abschnitte der Leber bieten 
sich 3 Hauptmethoden dar: einmal die Entfernung durch Schnitt, 
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zweitens durch Versengen, sei es mit der galvanokaustiscben 
Schneideschlinge, sei es mit Paquelin, drittens die Zerstörung 
durch Aetzmittel. 

Der erste Weg, welcher in der Abtrennung des zuvor an 
seiner Wurzel umschnürten Lappens mittelst des Messers besteht, 
ist zwar zweifellos der glatteste und zugleich bündigste, lässt 
aber gleichwohl mancherlei Mängel nicht verkennen. Die nicht 
geringe Schwierigkeit, den im tiefsten Grunde des Epigastriums 
verborgenen Stiel zu umschlingen, die Gefahr einer Verletzung 
des unmittelbar darüber gelegenen Centrum tendineum, vor Allem 
aber die Möglichkeit tödtlichen Verblutens in Folge einer An- 
reissung der dicht anstossenden V. cava inferior: all diese Be- 
denken Hessen es zuerst wünschenswerth erscheinen, einen min- 
der einschneidenden Weg zu wählen. 

Dem gegenüber gewährte das Cauterium actuale die beste 
Aussicht, das Ziel zu erreichen. Wirkt doch die galvanokausti- 
sche Schlinge, wenn erst glucklich angebracht, fast ebenso rasch 
wie die Ligatur, ohne doch das umständliche und precäre Han- 
tieren in nächster Nähe des pulsirenden Herzens nöthig zn 
machen. Trotzdem hat mich eine Reihe von Erfahrungen davon 
tiberzeugt, dass den erhofften Vortheilen erhebliche Missstände 
gegenüberstehen, welche die Methode für den vorliegenden Zweck 
als durchaus nicht überall gangbar erwiesen haben. Sieht man 
auch ab von der im Vergleich zur Ligatur kaum minder grossen 
Schwierigkeit, die Drahtschlinge um den Stiel zu führen, so be- 
gegnet doch die Aufgabe nicht geringen Hindernissen, alle um- 
gebenden Parenchyme vor den Wirkungen der Wärme zu be- 
wahren, welche seitens des Glühdrahtes ausgestrahlt wird. Zwar 
vermag man durch carbolge tränkte Wattebäusche sowohl die be- 
nachbarten Leberlappen u. s. w., als vor Allem auch das Zwerch- 
fell genugsam zu schützen. Allein das letztere zeigt sich schon 
gegen jede rein mechanische Berührung äusserst empfindlich. 
Indem eine solche nur allzu leicht zu einer sei es auch blos 
fibrinösen Entzündung den Anstoss giebt, wird zunächst die pe- 
ritonäale, weiterhin aber auch wohl die pericardiale und pleurale 
Serosa in unwillkommene Mitleidenschaft gezogen. Eine der- 
artige Wendung ist aber vollends zq befurchten, wenn der 
carbolgetränkte Bausch, welcher zum Schutze der Nachbartheile 
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eingeschoben ist, hinreichende Zeit gefunden hat, um zugleich 
die chemische Seite seiner Wirkung geltend zu machen. 

Erwägt man die mancherlei kleinen Zufälle, welche den 
Ablauf der so einfach aussehenden Glöhoperation verzögern kön- 
nen, HO wird man sich doppelt hüten, die Bedeutsamkeit irgend 
welchen Factors zu unterschätzen, geeignet, solche wenngleich 
einfache, nicht septisch-infectiöse Entzündungen anzufachen. Bei 
der Kleinheit des Versuchsthieres und der grossen Neigung die- 
ser Prozesse, theils örtlich sich auszudehnen, theils per conti- 
nuitatero sich weiter zu verbreiten, kann es in der That kaum 
Wunder nehmen, dass sie fast immer die Einleitung werden zu 
einem wenige Tage nach dem Eingriffe erfolgenden Exitus. 

Indess auch die Sicherheit, welche die galvanokaustische 
Methode an so vielen Orten gegen Blutung aus der Trennungs- 
fläche gewährt, ist an diesem so überaus gefassreichen Organe 
keine unbedingte. Mehr als einmal ereignete es sich vielmehr, 
dass trotz vorsichtigen Zuziehens der stets doch etwas spröden 
Schneideschlinge eine Blutung eintrat, die dann allerdings fast 
immer unstillbar blieb. Der Grund für diese auf den ersten 
Blick sehr unerwartete Erscheinung liegt offenbar darin, dass 
hier der Glühdraht nicht nur ein ungewöhnlich morsches und 
vermöge der Fülle seiner Blutbahnen fast cavernöses Gewebe zu 
durchtrennen findet, sondern zugleich auch zwei so weite und 
dünnwandige Rohre, wie die bezüglichen Aeste der Pfortader 
und der Lebervene. Ueberdies müssen letztere aber so dicht an 
ihrem Abgange von dem Hauptstamme getroffen werden, dass 
zumal an der Lebervene die Zeit kaum hinreicht, um eine feste, 
das Lumen allerseits verstopfende Gerinnung zu erzeugen. Viel- 
mehr verwirklicht sich nur allzu leicht die Befürchtung, welche 
bei einem so gewaltigen, mit der umfänglichsten Ader des ganzen 
Körpers direct zusammenhängenden Gefässe so naheliegt: die 
Gefahr nehmlich, dass der rasch entstandene dünne Thrombus 
dem mächtigen, von der V. cava her fortgeleiteten Anpralle nicht 
zu widerstehen im Stande sei und nun von der Strömung durch- 
brochen werde. In anderen Fällen vermisste ich die Gerinnung 
sogar beinahe gänzlich. Hier wird man sich vorstellen müssen, 
dass ein Thrombus zwar ursprünglich gebildet worden, dass er 
jedoch vermöge seiner Lockerheit von den ihn umkreisenden 
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Strudeln der Leber-, ja der Hohlvene allzu rasch wieder fort- 
geschwemmt worden sei. 

Dass aber eine an sich zuerst unbedeutende Blutung aus 
einem Rohre vom Kaliber auch nur eines der Äeste der V. he- 
patica in kurzer Zeit tödtlich werden müsse, bedarf keiner 
näheren Erläuterung: vollends nicht bei einem Versuchsthiere, 
welches überhaupt nur 150 — 200 g Blut mitbringt und durch die 
Schwere des Eingriffs im Verein mit den unvermeidlich Torauf- 
gegangenen Blutverlusten bereits tief ergriffen ist. 

Ganz ähnliche Nachtheile sind meinen Erfahrungen nach 
mit der Anwendung des Paquelin verbunden. Bei der Mürb- 
heit des zu durchtrennenden Parenchyms sind vorzeitige Risse 
und Sprünge desselben nicht zu umgehen, sobald die glühende 
Metallfläche damit in Berührung kommt. Aus all diesen Spalten 
aber dringt, wie aus einem Schwämme, alsbald Blut in Menge 
hervor. Ein ungünstiger Umstand liegt ferner darin, dass trotz 
glühender Hitze der Cylinderplatte das ungemein feuchte Gewebe 
nicht schnell genug zu verkohlen pflegt, um deren Fläche alle- 
zeit glatt und scharf zu erhalten. Vielmehr verliert sie durch 
diese lediglich angetrockneten Rückstände je länger je mehr so- 
wohl ihre Schneide-, wie ihre Versengungsfähigkeit. Aber selbst 
bei ungestörtem Fortgange des Durchsengungswerkes bin ich 
wiederholt durch bedrohliche Blutungen unterbrochen worden, 
welche aus allzuweiten Lebervenonästen herstammend nur mit 
Mühe gestillt werden konnten. Ueberdies verlangt der so sehr 
viel beträchtlichere Umfang des in Rede stehenden Glühinstru- 
mentes noch weit sorgfältigere Maassrogeln als bei der galvano- 
kaustischen Schneideschlinge, um einer Verbrennung der Um- 
gebung vorzubeugen. Bei der Enge des Operationsfeldes ist aber 
gerade dieser Anforderung hier stets nur mit vieler Mühe, zu- 
weilen überhaupt nicht Genüge zu leisten. 

Zu ganz ähnlichen Bedenken haben die Erfahrungen Anlass 
gegeben, welche ich mit der Anwendung von Aetz mittein ge- 
macht habe. Es wurden probirt concentrirte Carbol- und Subli- 
matlösungen , hauptsächlich aber Chromsäure und Liquor ferri, 
von welchen ich mittelst einer Pravaz'schen oder grösseren Spritze 
wechselnde Mengen in die oberflächlichen Gewebsschichten in- 
jicirte. Auch hierbei zeigte sich bald, dass die Coagulation in 
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den allenthalben aufs Reichlichste vorhandenen Blutgefässen 
lange nicht rasch, noch vollständig genug erfolgte. So geschah 
es denn, dass zur Seite des centralen Aetzschorfs bald hier, bald 
da Blut herausquoll und die Serosa emporhebend oder durch- 
brechend sich in die Bauchhöhle zu ergiessen drohte. Zwar war 
die Flüssigkeit nachweislich einige Centimeter weit in das Ge- 
webe vorgedrungen. Allein die hierbei miteröffneten Gefäss- 
babnen erwiesen sich doch nur unvollkommen von bröckligen 
Gerinnseln erfüllt. Einzelne der letzteren Hessen sich, offenbar 
durch collaterale Strömungen fortgeschwemmt bis in den Stamm 
der unteren Hohlvene, ja die rechte Herzkammer verfolgen. 
Dieser Befund erhebt es über jeden Zweifel, dass der plötzliche 
Tod, dem mehrere in dieser Weise behandelte Versuchsthiere 
unter schwer dyspnotischen Erscheinungen verfallen waren, auf 
embolische Verstopfung von Lungenarterienästen mit derartigen 
Partikeln zurückzuführen sei. 

Durch all diese Erfahrungen belehrt, entschloss ich mich, 
zu der von Anbeginn geübten, aber wegen manch ungünstiger 
Erlebnisse zeitweise verlassenen Methode der 

Entfernung durch Ligatur und Schnitt 

zurückzukehren. Im Laufe der Untersuchung hat sich dieselbe 
folgendermaassen ausgestaltet. 

Von dem — sehr breiten und kurzen — Schwertfortsatze 
an wird in der Linea alba ein ca. 5 cm langer Schnitt nach ab- 
wärts gefuhrt, der die Bauchhöhle eröffnet. Etwa vordrängende 
Eingeweide werden entweder von einem Gehülfen mittelst starker 
Fadenschlingen zurückgehalten, welche zuvor durch den muscu- 
lösen Theil der Bauchwand gezogen worden sind und die Wund- 
ränder, je nach Bedürfniss, zusammenpressen. Oder sie werden 
— was sowohl bequemer, als sicherer ist — durch carbolgetränkte 
Wattebäusche in ihrer Lage fixirt und somit vom Operations- 
felde ferngehalten. 

Inzwischen ist das grosse Netz und ein Theil des Magens, 
sowie der Pars anterior des linken Leberlappens sichtbar ge- 
worden. Eine jedesmal anzulegende kräftige Fadenschlinge, 
durch den knorpligen Theil des Processus xiphoidens hindurch 
gezogen nnd nach oben und rückwärts hin fixirt, dient dem 

Archiv f. pattaol. Aoat Bd. US. Hft.2. 15 
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doppelten Zwecke, das Zwerchfell bis zu eiDem gewissen Grade 
zu spannen und den Zugang zum Inneren der Regio epigastrica 
zu erweitern. Nach ßurchtrennung des Ligam. Suspensorium 
hepatis wird nunmehr der zur Wegnahme bestimmte Lappen 
hervorgezogen, um seine Wurzel eine starke Catgutschlinge an- 
gelegt und sodann das Dräsengewebe diesseits der Ligatur mög- 
lichst dicht a^bgeschnitten. 

Bedenkt man, dass gewöhnlich die Trennnngsfläche kaum 
1 cm weit von dem Stamme der Hohlvene entfernt ist, so wird 
man es nicht unbegreiflich finden, wenn letzteres Gefass bei etwas 
heftigerem Zuschnüren des Fadens mitunter ein- oder abgerissen 
ist: ein Zwischenfall, der allerdings ausnahmslos sofortigen Verr 
blutungstod im Gefolge hat. Jede Continuitätstrennung eines 
Gefässes von so ansehnlichem Kaliber ist aber insofern doppelt 
gefährlich, als sie zugleich zur Luftembolie, einem noch rascher 
tödtlichen Ereignisse, führen kann. Besonders günstig liegen 
hierfür die Bedingungen an der Pars posterior des rechten Lap- 
pens, welcher der Hohlvene sehr knapp aufsitzt; sodann aber 
auch bei Entfernung des an das Centrum tendineum anstossen- 
den mittleren Bezirks nächst dem Stamme der V. hepatica. 
Kraft der ansaugenden Wirkung des Thorax kann hier im Nu 
eine sa reichliche Menge Luft in das verletzte Gefassrohr und 
die Höhlen des rechten Herzens gerathen, dass blitzähnlich der 
Tod erfolgt unter dem Bilde acutester Herzlähmung. 

Nachdem also jede etwaige Blutung aus dem Stumpfe so- 
gleich sorgsam gestillt ist, wird er zurecht gestutzt und entweder 
mit Jodoformpulver bestreut oder wohl auch mit einem carbol- 
getränkten Wattebausch sachte betupft. Da ich bei beiderlei 
Verfahren, ja sogar bei völligem Unterlassen jeder Behandlung 
des Stumpfes in gleicher Weise blande Nekrose und Schrumpfung 
desselben eintreten sah, ohne nennenswerthe nachbarliche Reiz- 
erscheinung, so habe ich von jenen differenten Mitteln mehr und 
mehr Abstand genommen. Lässt es sich doch nicht läugnen, 
dass sie unter gewissen, im Einzelfalle nicht immer durchsichti- 
gen Bedingungen wohl im Stande sind, am serösen Ueberzuge 
des den Stumpf fort und fort beröhrenden Centrum tendineum 
eine lebhaftere Entzündung hervorzurufen. Ist letztere auch nur 
serös-fibrinöser Natur, so stellt sie doch stets, vermöge der be- 
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sonderen Bedeatang der Oertlicbkeit, ein bedenkliches Kreigniss 
dar. Denn nur allzu leicht mag sie auf das übrige Bauchfell 
fortgeleitet werden. Aber auch ein Uebergreifen auf- Herzbeutel 
oder Pleuren ist bei der ungemeinen Dünnheit der Pars tendinea 
des Kaninchen -Zwerchfells keineswegs ausgeschlossen. 

Mag nun der Stumpf so oder so behandelt worden sein,' in 
allen den Fällen, wo er nur aseptisch geblieben ist, sieht knan 
ihn eine durchaus geregelte regressive Umwandlung erleiden. 
Der ursprünglich unebene und unförmliche Wulst gewinnt mit 
fortschreitender Verkleinerung ein immer gedrungeneres und zu- 
gleich abgerundetes Aussehen. Bereits nach 8 — 14 Tagen bildet 
er nur noch ein knopfahnliches, an Umfang sehr verringertes 
Ueberbleibsel und nach Monaten ist letzteres zuweilen so un- 
scheinbar geworden, dass es kaum noch aufgespürt zu werden 
vermag. Jetzt besteht es längst aus einem dichten Granulations- 
gewebe, in welches zahlreiche Körnchen von Gallen-, wie Blut- 
pigment eingesprengt sind. Was das Schicksal des Catgutfadems 
anlangt, so lässt er sich gewöhnlich inmitten dieser Fasermasse 
noch geraume Zeit hindurch unterscheiden, selbst wenn die nar- 
bige Schrumpfung bis zur äussersten Grenze gediehen ist. In 
manchen Fällen hinwiederum konnte ich aber auch hier ein .^^pur- 
loses Verschwinden der Catgutschlinge als zweifellos bestätigen. 
In solchen späten Stadien bestand der einzige Ueberrest in'eirier 
ziemlich harten, mörtelähnlichen Masse von graubrauner Färbung 
und mit unverkennbaren Zeichen von Verkalkung. 

Ist es sonach im Allgemeinen überflössig, sich um das 
Schicksal wenigstens der gehörig verkürzten Stümpfe allzu viel 
Sorge zu machen, so habe ich es doch als sehr fördersam fSr 
eine örtliche Begrenzung des die Heilung vermittelnden Bnt- 
zundnngsvorganges befunden, wenn ich einen Zipfel des grossen 
Netzes über den Stumpf hinbreitete. Dank der Länge und der 
freien Beweglichkeit des letzteren gelingt es meistentheils, ein 
Stück davon bis an jene höchste Stelle der Bauchhöhle hinauf- 
zuziehen und dort untrennbar mit dem Reste des weggenomme- 
nen Lappens verschmelzen zu sehen. Unstreitig hat ein solches 
Verfahren den grossen Vortheil, eine reizlose Schranke zwischen 
den durch den Stumpf bedingten Entznndungsheerd einerseits, 
das Zwerchfell und die lebenswichtigen Organe der Brusthöhle 
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andererseitä einzaschieben. Die einzige Gegenanzeige könnte 
in dem Umstände erblickt werden, dass die abnormen Verbin- 
dungen, welche hierdurch zwischen dem Netz und den übrigen 
Leberlappen, dem Magen u. s. w. unvermeidlich geschaffen 
werden, bei später erneuter Laparotomie wohl danach angethan 
sind, ein Hinderniss für die Orientirung, jedenfalls aber für das 
Isoliren und Herausheben des zu entnehmenden Organtheiles ab- 
zugeben. 

Der geschilderte Modus procedendi gilt für sämmtliche 
Lappen, ausgenommen die Pars posterior des rechten Lappens, 
sowie den Lobus caudatus, welche, wie erinnerlich, vereint 
annähernd ein Viertel des Gesammtbestandes an Leber aus- 
machen. 

Während der letztgenannte Bezirk, wie bereits angedeutet, 
wegen seiner einzigartigen Verknüpfung mit der unteren Hohl- 
vene als unausrottbar bezeichnet werden muss, verlangt erstere 
eine von der Medianlinie weit abliegende Schnittführung. Am 
vorderen Rande des Muse, quadratus lumborum nehmlich wird 
die hier in beträchtlicher Dicke über einander geschichtete Bauch- 
musculatur gespalten und die Peritonäalhöhle durch eine Oeff- 
nung zugänglich gemacht, welche aus naheliegenden Gründen 
weit weniger klafft, als jene in der Linea alba verlaufende. Mit- 
unter gab ich indessen einer Schnittrichtung längs des Bogens 
der rechten Rippen den Vorzug. Unstreitig dient letztere leichter 
und sicherer dem Zweck, den in der Tiefe des Hypochondrinms 
verborgenen Lappen zu fassen und abzuschnüren, was zumal bei 
bescheidenerem Umfang desselben mit besonderen Schwierigkeiten 
verbunden zu sein pflegt. Dagegen ist die Menge der zu unter- 
bindenden Gefasse hier eine beträchtlichere. 

Bei der einen, wie der anderen Weise wird im Grunde des 
Wundspaltes zuerst die rechte Niere sichtbar, dann am oberen 
Wundwinkel — jedoch erst bei tiefer Inspiration — der ge- 
wünschte Leberlappen. Zwar vollzieht sich an letzterem die 
Umschnürung des unter dem Rippenbogen versteckten Stieles 
noch mühevoller, als an den übrigen. Allein im W^esentlichen 
stimmt doch dieser Theil der Operation, ebenso wie alle weiteren, 
mit dem Gange überein, welchen ich für das Epigastrium näher 
dargelegt habe. Nur ein Act geräth hier, gemäss der lateralen 
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und vertieften Lage des Stumpfes io Wegfall: oehmlich dessen 
UeberdeckuDg mit dem Netzzipfel. Indess kann man hierauf 
unbesorgt Verzicht leisten, da der im Epigastrinm so dringende 
Schatz des Zwerchfells hier überflüssig, ausserdem aber an ver- 
hüllenden Dünndarmschlingen kein Mangel ist. 



Im Vergleich mit der — unbeschadet aller drohenden Ge- 
fahren — übersichtlichen Klarheit des bis hierher einzuschlagen- 
den Weges hat man es mit eigenartigen, zum Theil sogar un- 
berechenbaren Vorbedingungen zu thun, sobald man dem ersten 
Eingriff einen zweiten, ja dritten folgen lassen will. 

In den sehr zahlreichen Fällen, wo ich hierzu schreiten 
musste, steigerten sich die technischen Schwierigkeiten in einem 
ganz unverhältuissmässigen Grade. Als Grund hierfür muss ich 
vor Allem die krankhaften Verwachsungen nennen, welche sich 
nach der ersten Laparotomie in den mannichfachsten Richtungen 
zu entwickeln pflegen. Sie wirken theils dadurch störend, dass 
sie die Uebersichtlichkeit des Situs ungemein vermindern, theils 
und noch mehr dadurch, dass sie den Operirenden zwingen, eine 
ganze Kette dieser gemeiniglich recht gefassreichen Verbindungs- 
stränge zu zerreissen, um erst einmal Raum und Zugang zu ge- 
winnen. Die hiervon unzertrennlichen Blutungen zeichnen sich 
vor anderen insofern ungünstig aus, als sie durch Ligatur kaum 
je zu stillen sind: ein Umstand, welcher theils auf der eigenen 
Dünnheit dieser Membranen, der Zartheit des sie tragenden 
omentalen Gewebes beruht, theils auf ihrer innigen Verbindung 
mit einem für jede partielle Unterbindung so ungeeigneten 
Parenchym, wie dem der Leber. Es kommt noch hinzu, dass 
letzteres in Folge einer, wie wir sehen werden, fast stets nach- 
folgenden Vergrösserung der Restabschnitte unterdessen eine noch 
morschere Beschaffenheit erlangt hat, als sie ihm von Anbeginn 
her innewohnt. 

Mit Rücksicht auf alle diese Thatsachen wird es wohl kaum 
mehr überraschen, wenn ich sage, dass ein nicht kleiner Bruch- 
theil der wiederholt Laparotomirten bereits ehe ich an die Aus- 
rottung des hierzu bestimmten Lappens gehen oder sie vollenden 
konnte, durch jene an sich vielleicht nicht einmal so beträcht- 
lichen Blutverluste sehr erschöpft war. Jedenfalls reichte die 
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hierdurch bedingte Schwächung hin, um sie den mit dem er- 
neuten Ausfalle eines so grossen Leberabschnittes verbundenen 
^Shock^ nicht überstehen zu lassen. 



Ergebnisse der Ausrottung wechselnder Bruchtheile 

der Leber. 

In mehreren hundert Fällen habe ich aus der Reihe der 
aufgeführten Hauptabschnitte des Organs bald den, bald jenen 
entfernt. In der durchschnittlichen Gleichheit der jedem solchen 
Eingriffe folgenden Symptome darf man gewiss eine neue Stütze 
der Anschauung erblicken, dass keinem Bezirke des Organs 
irgend welche Sonderstellung zukomme, dass alle seine Theiie 
als gleichwerthig ebenso wie in anatomischen, so auch in func- 
tioneller Beziehung zu erachten seien. Sogar die den Gallenbe- 
hälter tragende Pars anterior des rechten Lappens macht hier- 
von keine Ausnahme. Es wird das wohl verständlich, sobald 
ms^n sich nur erinnert, dass jeder Lappen seinen eigenen Gallen- 
gang besitzt und dass die bei der Exstirpation gewählte Um- 
schoürungsstolle stets hoch genug liegt, um das Einströmen des 
Secrets aus den Ductus hepatici der zurückgelassenen Lappen 
in den^ Ductus choledochus keinenfalls zu beeinträchtigen. 

In Anbetracht einer so günstigen anatomischen Einrichtung 
darf auch eine gleichzeitige Wegnahme der Gallenblase als ein 
für die anderweitige Gallenexcretion so gut wie gleichgültiger 
Eingriff bezeichnet werden. Wenigstens wird der Abfluss des 
Secrets aus den übrigen Gebieten in den Hauptgang, nach dem 
Ausweis der zufällig erhobenen Sectionsbefunde, hierbei weder 
verhindert, noch auch nur verzögert. Und ebenso scheint die 
gallige Färbung des intestinalen Speisebreies an Lebhaftigkeit 
nichts eingebüsst zu haben. 

Wenn sich sonach irgend ein qualitativer Unterschied 
zwischen den verschiedenen, das Organ bildenden Bestandtbeilen 
nicht hat entdecken lassen, so gilt doch durchaus nicht das 
Nämliche von der Menge des auf ein Mal entfernbaren 
Parenchymantheils. Hier giebt sich vielmehr eine dem Umfange 
und Gewichte des exstirpirten nur bedingt proportionale, jenseits 



Digitized by VjOOQ IC 



231 

einer gewissen Grenze sogar unmässig gesteigerte Intensität der 
Ausfallsymptome kund. 

A. Unmittelbare Folgen der Leberverstömmelung. 
1) Nach Wegnahme eines Viertels. • 

Mit Rücksicht aof ihre isoHrte Entfernbarkeit wurde zu- 
nächst die Pars posterior des rechten Lappens ins Auge gefasst. 
Von den mehr als 60 Versuchsthieren, welchen ich dieses rund 
19 pCt. im Durchschnitt ausmachende Theilstück wegnahm, 
ging kaum eines an dem Eingriff als solchem zu Grunde. Wenn- 
gleich nicht geläugnet werden soll, dass die so behandelten 
Kaninchen nach der Operation stets den Eindruck ernsten 
Krankseins erweckten und zwar entschieden in höherem Maasse, 
als aus dem Schmerz und dem Blutverluste allein erklärt zu 
werden vermöchte, so pflegten diese Zeichen doch im Laufe der 
nächsten Tage mehr und mehr zu verschwinden. Bei normalem 
Heilungsvorgange verrieth gewöhnlich bereits nach 3 Tagen nur 
noch die starke Gewichtsabnahme den Ausfall der Leberthätig- 
keit und die hievon unzertrennliche Störung des gesammten 
Verdauungsgeschäftes. 

Beinahe ebenso reizlos verhalten sich diejenigen Thiere, 
welchen die rund 23 pCt. betragende Pars anterior des linken 
Lappens oder die einschliesslich der an sie gehefteten Gallen- 
blase rund 25 pCt. ausmachende Pars anterior des rechten Lap- 
pens ausgerottet wird. 

Von ganz der gleichen relativ unbedeutenden Nachwirkung 
sieht man ferner die Wegnahme desjenigen Abschnittes begleitet, 
welcher auf der linken Seite das äusserste Glied in der Lappen- 
reihe bildet: die Pars posterior des Lobus sinister. Sie war es, 
welche unter allen Abschnitten am häufigsten beseitigt wurde 
(an 200 Mal). Unter den 122 Kaninchen, welche die Aus- 
rottung dieses rund 26 pCt. des Gesammtgewichts der Leber 
betragenden Stuckes überlebten, waren 69, welche für ein Mal 
lediglich den genannten Abschnitt einbüssten, 53, denen gleich- 
zeitig noch ein anderer geraubt wurde'). — 

Von jenen 69 Thieren nun machte wenigstens ein Theil 

') Letztere Gmppe wird auf S. 244 gesonderte Erörterang finden. 
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allerdings den Eindruck etwas schwereren Ergriffenseins. Allein 
trotzdem konnte man sich auch bei ihnen kaum minder regel- 
mässig davon überzeugen, dass nach einem Leidenszustande von 
etlichen Tagen alle Spuren davon rasch verwischt waren. Man 
wird also berechtigt sein, den geschilderten Unterschied im 
Reactionsgrade mit dem ansehnlicheren Umfange dieses Theil- 
Stückes in Zusammenhang zu bringen. 

Unbedenklich können wir sonach als Ergebniss der gewal- 
tigen zu unserer Verfügung stehenden Zahl primärer Exstir- 
pationen eines Viertels des Lebergesammtbestandes den Satz aus- 
sprechen^), dass dieselben ohne allzugrosse Beschwerden, jeden- 
falls ohne nachhaltige Störungen überwunden zu werden ver- 
mögen. Die Voraussetzung hierfür ist nur die, dass es gelinge, 
die Gefahren zu vermeiden, welche einestheils aus dem Blutver- 
luste, anderentheils aus der Weiterverbreitung des örtlichen 
Entzündungsvorganges vom Stumpfe her entspringen können. 

2) Nach Wegnahme einer Hälfte. 

Leider lässt sich die im Vorhergehenden betretene Stufen- 
leiter von 19 pCt. zu 22 pCt. und 26 pCt. des Lebergewicbts 
nicht in ununterbrochener Reihe weiter verfolgen, da es eben an 
hinreichend kleinen Theilstücken mangelt, welche allein hierzu 
geeignet wären. Wir müssen uns somit alsbald zu dem Ein- 
flüsse wenden, welchen die gleichzeitige Ausrottung eines schon 
so beträchtlichen Bruchtheiles, wie eines vollen Lappens auf 
das Befinden der operirten Kaninchen ausübt. Am besten 
eignen sich hierzu die beiden Componenten des linken Lappens. 

Laut obiger Tabelle beträgt nehmlich dessen hintere Hälfte, 
welche im Durchschnitt etwas grösser ist, 26,7 pCt. die vordere 
22,9 pCt. Indem somit 49,6 pCt. herauskommen, entspricht die 
Vereinigung dieser beiden Stücke fast genau der Hälfte der Drüse. 

Einer derartig indirecten Berechnung der Einbusse, welche 
das Organ erlitten hat, vermag man in all den Einzelfallen zu 
entrathen, wo der Tod schnell genug nach der Operation erfolgt, 
um statt taxativer Bestimmung directe Wägung des zurückge- 
lassenen Bestandes zu ermöglichen. Bei den überlebenden Tbie- 

') Mit demselben stehen die von Gluck a. a. 0. berichteten £rfahrun|^n 
in Tollem Einklänge. 
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reo dagegen wird man sich, angesichts der Ungewisäheit über 
die Grösse des Lebergesammtgewichtes, darauf beschränken 
müssen, unter Zugrundelegung der Durchschnittsgrösse des 
letzteren die Proportion anzusetzen. 

In den 66 einschlägigen Fällen schwankte das Gewicht des 
voll entfernten linken Lappens zwischen 35,9 pCt. und 60,8 pCt. 
des Gesammtgewichts der Leber, belief sich also auf durch- 
schnittlich 46,4 pCt.: ein Betrag, der ja dem idealen Mittel- 
werthe von 49,6 pCt. ziemlich nahe kommt. Ungeachtet einer 
hO beträchtlichen Einbusse überlebten die Thiere die Operation 
viele Wochen, ja Monate. Die Mehrzahl ging erst nach langer 
Zeit und nur dadurch zu Grunde, dass dem ersten Eingriff spä- 
terhin ein zweiter nachgeschickt wurde. Letzterer allerdings 
stiess auf so bedeutende, durch die voraufgegangene Laparoto- 
mie geschaffene Hemmnisse, dass er nur unter erschwerenden 
Umständen vollendet werden konnte. So erlagen denn hierbei 
alle Kaninchen bis auf 1 rasch der Verblutung. 

Ganz ähnlich wie die beiden Abschnitte des linken Lappens 
vereint annähernd die Hälfte des Gesammtgewichts ausmachen, 
gruppiren sich die dicht aneinanderstosscnden vorderen Hälften 
des linken, wie des rechten Lappens zu einer natürlichen Ein- 
heit, welche jener im Grossen und Ganzen gleichwerthig ist. 
Laut Tabelle beträgt nehmlich das durchschnittliche Gewicht 
des ersteren 22^9 pCt., das des letzteren 25,1 pCt., das beider 
zusammen 48,0 pCt. des Lcbergesammtgewichts. Auch für den 
genannten ansehnlichen Bruchtheil des Organs darf man also 
fuglich behaupten, dass er ungefähr der Hälfte seines Volumens 
entsprechend sei. 

In den zwei Fällen, wo auf ein Mal die Hälfte je eines der 
beiden Lappen entfernt wurde, schwankte deren Gewicht, nach 
den soeben entwickelten Grundsätzen berechnet, zwischen 42,1 
und 55,3 pCt, belief sich also durchschnittlich auf 48,7 pCt.: 
ein Betrag , der ja mit dem idealen Mittelwerthe von 48,0 pCt. 
beinahe aufs Haar übereinstimmt. 

Die beiden so operirten« Thiere überstanden nicht nur den 
Eingriff ohne erhebliche Zwischenfälle. Sondern sie erholten 
sich auch in den folgenden Wochen so weit, dass sie bereits 
nach 26, bezw. 40 Tagen eine ansehnliche Zunahme ihres Kör- 
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pergewichts erfahren hatten. Hauptsächlich aber verdient her- 
vorgehoben zu werden, dass sich die allgemeine Neigung und 
Fähigkeit zu gesteigerter Gewebsanbildung gerade an dem Reste 
des geplünderten Organs in auffälligstem Maasse kund gab. 
Denn als sie nach der erwähnten Ruhepause einer zweiten 
Exstirpation unterworfen wurden, ergab sich, dass sich die zu- 
rückgelassenen Abschnitte im ersteren Falle (mit etwas kürze- 
rer Frist) um drei Viertel, im letzteren (mit etwas längerer) 
sogar um den vollen Betrag ihres muthmaasslichen Ursprungsge* 
wichts vergrössert hatten. 

Weit gefährlicher gestaltet sich der gleiche Eingriff selbst- 
verständlich dann, wenn ihm bereits die Wegnahme eines ande- 
ren Leberabschnittes voraufgegangen ist. Bei einer solchen 
secundären Entfernung der zwei in Rede stehenden Lappen* 
hälften, vorgenommen nach geschehener Beseitigung der Pars 
posterior des linken Lappens (vgl. S. 231), stiess ich, so oft ich 
sie auch wagte •— in 14 Fällen — , stets auf so ausgedehnte 
Verwachsungen und eine so abnorme Brüchigkeit des heraus- 
zuhebenden Parenchyms, dass der Blutverlust alsbald einen be- 
drohlichen Grad erreichte. So war denn bei mehreren Kanin- 
chen die Fadenschlinge trotz aller Beschleunigung nicht eher 
zum Zuschnüren bereit, als bis sich aus den durchrissenen Ge- 
fassen der omentalen Stränge, sowie des zwischen den Fingern 
zerbröckelnden Drüsengewebes bereits solche Mengen von Blut er- 
gossen hatten, dass die Thiere aufs Aeusserste erschöpft einem 
collapsähnlichen Zustande verfielen. Aber auch die, bei welchen 
es mit etwas geringerem Zeitaufwande gelang, jener verzögern- 
den Zwischenfälle Herr zu werden, gingen sämmtlich noch im 
Laufe des ersten Tages zu Grunde. 

Im Hinblick auf solche Erfahrungen wird es füglich nicht 
überraschen, zu hören, dass ich bei der tertiären Wegnahme 
der Pars anterior des linken und des rechten Lappens, des ein- 
zigen überhaupt noch vorhandenen Drnsenrestes, einen kaum 
günstigeren Erfolg zu erzielen vermochte. Unter 18 einschlägi- 
gen Beobachtungen ist nur eine, wo das Kaninchen den aller- 
dings ja ungemein anspruchsvollen Eingriff um 2^ Tage über- 
lebt hat (vgl. S. 245). 
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Fassen wir nun das Ergeboiss dieser zwei Beobachtungs- 
reihen zusammen! üenn gestützt auf die erprobte Gleichwerthig- 
keit der Leberbezirke in qualitativer Hinsicht, wie auf die fast 
vollkommene quantitative Uebereinstimmung der beiderlei Gom- 
plexe wird es sicherlich erlaubt sein, deren innerliche Vergleich- 
barkeit anzunehmen. 

Eine hinreichende Zahl von Versuchsthieren lehrt einmüthig, 
dass die gleichzeitige Wegnahme selbst der annähernden Hälfte 
der Leber — im Durchschnitt muthmaasslich 47,1 pCt. — beim 
Kaninchen ohne dauernden Schaden ertragen wird*). 



Offenbar muss also der thierische Organismus über Einrich- 
tungen verfügen, geeignet, den Ausfall eines so bedeutsamen 
Bruchtheils der mächtigsten Druse des Körpers auszugleichen. 
Denn kein physiologisch Denkender wird ja wohl glauben mögen, 
dass solch ein Lebertorso noch im Stande sei, der ganzen 
Summe von Absonderungs-, wie Stoffwechselaufgaben zu genügen, 
welche das unabänderliche Bedürfniss des Organismus Tag für 
Tag von ihm fordern muss. 

Sollen wir uns wirklich vorstellen, dass die vitale Energie 
der Drüsenzellen kraftvoll genug sei, um im Nu das Doppelte 
der bisher geübten Leistungen zu übernehmen? Oder verdient 
nicht vielmehr die Meinung den Vorzug, dass andere Organe 
vicariirend einträten, dass beispielsweise für die Glycogenbildung 
andere, sonst in zweiter Linie stehende Productions- oder Sam- 
melstätten eröffnet würden? 

Ehe wir an die Beantwortung der weittragenden Fragen 
gehen, welche sich angesichts jener experimentell gewonnenen 
Thatsachen aufdrängen, dürfte es erspriesslich sein, zuvörderst 
nachzuforschen, ob vielleicht ein noch höherer Bruchtheil des 
Organs, als seine Hälfte ohne Gefährdung des Lebens entbehrt 
werden könne. 

Zu diesem Behufe stellte ich eine weitere Versuchsreihe an, 
bei welcher nicht nur der ganze linke Lappen den Angriffs- 
punkt bildete, sondern gleichzeitig auch jene ansehnliche Pars 

*) Diese Erfahrung erscheint insofern doppelt bemerkenswertb, als Gluck 
nur bei beschränkten Resectionen einen gunstigen Verlauf beobachtet 
hat (a. a. 0. S. r^9). 



Digitized by VjOOQ IC 



236 

anterior des rechten Lappens, welche mit der Gallenblase ver- 
bunden ist. War mir doch aus früheren Erfahrungen bereits 
bekannt, dass letzterer Abschnitt an und für sich selbst ohne 
empfindlicheren Schaden entbehrlich sei, als die übrigen. 

3. Nach Wegnahme dreier Viertel. 

üa sich das Gewicht des linken Lappens laut Tabelle auf 
49,6 pCt. des Le bergesam mtgewichts stellt, die Pars anterior des 
rechten Lappens aber auf 25,1 pCt, so machen diese Bestand- 
theile vereint durchschnittlich 74,7 pCt. oder rund drei Viertel 
des ganzen Vorrathes an Lebergewebe aus. Das übrige Viertel 
setzt sich zusammen aus der zersprengten Partie (der Pars 
posterior) des rechten Lappens, welche der rechten Niere vorge- 
lagert ist, sowie aus dem Lobus caudatus, den wir vermöge 
seiner innigen Verknüpfung mit der Wand der unteren Hohl- 
vene als selber unantastbar betrachten müssen. Da das Durch* 
Schnittsgewicht der ersteren 19,3 pCt., das des letzteren 6pCt. 
ausmacht, so beträgt die Summe des zurückzulassenden Ad- 
theiles 25,3 pCt., also fast genau ein Viertel des Bestandes an 
Drüsengewebe. 

Obwohl sich offenbar mit dem Anwachsen der durch die 
Operation zu lösenden Aufgabe ebensosehr die technischeD 
Schwierigkeiten häufen, wie die aus dem functionellen Ausfalle 
entspringenden Störungen steigern müssen, so ist es mir dennoch 
bei einer beträchtlichen Zahl von Kaninchen gelungen, die Weg- 
nahme jener drei Viertel so schonend und rasch, zugleich mit 
so massigem Blutverluste zu vollenden, dass dem nächsten Er- 
fordernisse jedenfalls genügt war. — Zuv^örderst wurde also die 
Pars posterior des linken Lappens umschlungen und abgeschnürt. 
Gewöhnlich ward hierauf die Pars anterior des linken Lappens 
im Zusammenhang mit der dicht anstossenden Pars anterior des 
rechten Lappens mittelst einer starken Schlinge umfasst und 
ebenso abgebunden. In einigen Fällen hinwiederum ward erstcrer 
Abschnitt gesondert umschnürt und erst dann der letztere am tief- 
sten Grunde des gemeinschaftlichen Stieles ligirt Solchergestalt 
ward für beide nochmalige Gewähr geschaffen gegen die gefürch- 
tete Blutung aus dem der unteren Hohlvene unmittelbar auf- 
sitzenden Stumpfe. 
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Als primäre Operation wurden die bezeichneten Abschnitte 
28 Kaninchen in einer Sitzung entfernt. Das Gewicht der fort- 
genommenen Stücke betrug durchschnittlich 73,3 pCt., stand also 
beinahe bachstablich im Einklänge mit dem allgemein ermittel- 
ten Werthe von 74,7 pCt. 

Was nun den Erfolg anlangt, so lassen sich die 28 Ver- 
suchsthiere in 3 Gruppen scheiden. Die erste — 17 Beobach- 
tungen umfassende — sondert sich naturgemäss dadurch aus, 
dass bereits innerhalb der ersten 2 Tage (höchstens 50 Stunden) 
nach dem Eingriffe der Tod erfolgte. Am häufigsten Hess sich 
dieses Missgeschick auf eine Nachblutung aus dem Stumpfe oder 
in dessen nächster Umgebung, vor Allem den Venae diaphrag- 
maticae und gastroepiploicae zurückfuhren. Da nehmlich die ge- 
rade bei so grundlicher Ausrottung ungemein breite Wundfläche 
das Heranholen und Hinüberbreiten eines Netzzipfels besonders 
dringend verlangte, ward letzteres hier fast immer zur Stumpfbe- 
deckung herbeigezogen. Bei der nothged rungeneu Zerrung seines 
zarten Gewebes geschah es jedoch nicht selten, dass etliche seiner 
Gefasse zerissen wurden und schwer stillbare Blutungen veran- 
lassten. — Bei einigen anderen Kaninchen waren Zeichen einer 
wenngleich nur spurweisen Entzündung des Bauchfelles unver- 
kennbar. — In einzelnen Fällen endlich Hess sich eine anato- 
misch greifbare Ursache des raschen Exitus überhaupt nicht 
entdecken. 

Die Thiere der 2. Gruppe, welche 8 Beobachtungen um- 
fasst, überstanden die Operation zwar ebensowenig dauernd, 
blieben indess doch hinreichend lange am Leben — 50 — 150 
Stunden, — um bereite als WahrscheinHchkeitsbeweis dafür 
dienen zu können, dass an dem nunmehr erfolgenden Tode nicht 
so sehr die Ausrottung der Leber an sich, als vielmehr gewisse, 
mehr oder weniger zufallige Begleiterscheinungen die Schuld 
trügen. Sie gingen nehmlich theils an einer örtlich begrenzten 
Entzündung, beziehentlich an einer entzündlichen Ausschwitzung 
in die Brusthöhle zu Grunde, welche von der den Stumpf um- 
säumenden Serosa her auf dem Wege der Fortleitung entstan- 
den war. Theils erlagen sie der durch den Blutverlust be- 
dingten Erschöpfung, welche immerhin gesteigert sein mochte 
durch die vom Ausfall der Ijcberthntigkeit unzertrennliche Stö- 
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rung des Verdauungsgeschäftes, die hiervon abhangige Hinde- 
rung eines schnellen VViederersatzes der Körpersäfte. 

Die Kaninchen der dritten Gruppe endlich — 3 an Zahl 
— überwanden den Eingriff dauernd und bildeten so Wochen 
und Monate hindurch den Gegenstand staunender Beobachtong. 

Allerdings fand auch ihr Dasein ein natürliches Ende, in- 
dem sie in einer späteren Periode aus inneren Gründen erlagen: 
an Krankheiten jedoch, welche sich mit der überstandenen Ope- 
ration entweder gar nicht, oder nur ganz lose in Beziehung 
bringen Hessen. Das eine derselben, war mit einem eingedick- 
ten peritonäalen Exsudat behaftet, welches offenbar durch eine 
unterhalb der Ligatur im Drüsenreste fortschreitende Nekrose 
hervorgerufen worden war und gewiss schon seit Wochen be- 
standen hatte. An der hiervon entstammenden Erschöpfung er- 
lag es nach 32 Tagen. — Bei einem zweiten, welches an ali- 
gemeiner Verfettung des Herzmuskels litt, hatten sich zu der 
alteren Dilatatio cordis mehrfache Parietalthrombosen hinzoge- 
sellt. Indem letztere zahlreichen Tnfarcten in Nieren, Magen 
und Darm zum Ursprung dienten, waren sie zur tieferen Todes- 
ursache geworden. Das 3. endlich starb nach 77 Tagen an 
allgemeiner Miliartuberculose schwersten Grades. 

Trotz aller dieser Verschiedenheiten des Verlaufs sind die 
letzterzählten 3 Fälle insofern doch gleichartig, als sie überein- 
stimmend bekunden, dass trotz des Verlustes von ungefähr drei 
Vierteln des Leberbestandes das Leben Wochen und Monate 
ohne ersichtliche Störungen fortzubestehen vermag. 

4. Nach Wegnahme toq vier Vierteln. 

In lehrreicher Weise werden diese überraschenden Beobach- 
tungen bestätigt durch 8 andere, wo ein ähnlich günstiger Heil- 
verlauf durch einen neuen Eingriff willkürlich unterbrochen 
wurde. In bestem Wohlbefinden wurden hier die Thiere einer 
zweiten Operation unterworfen, welche die Entfernung des noch 
verbliebenen Restes anstrebte. Es geschah dies jedoch erst, 
nachdem ihnen seit der Beseitigung voller drei Viertel der 
Leber eine Ruhepause von mehreren W^ochen oder Monaten ge- 
gönnt worden war. 

Das Gewicht der exstirpirten Stücke belief sich hier 
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im Mittel auf 70,6 pCt. Wenn dieser aus früher erörterten 
Gründen nur theoretisch berechenbare Werth, nicht unerheblich 
(um 4,1 pCt.) hinter dem allgemein festgestellten Betrage von 
74,7 pCt. zurückbleibt und um beinahe 3 pCt. hinter demjenigen, 
welchen die soeben besprochenen 28 Kaninchen ergeben hatten, 
80 ist eben in Betracht zu ziehen, dass das der gesammten Le- 
ber im Augenblick der Operation zukommende Gewicht in allen 
Fällen eine unbekannte Grösse ist. Und leider bleibt sie das 
ja gerade bei denjenigen Thieren, deren Heilverlauf sich so 
günstig gestaltet, dass sie durchkommen. Hier gestattet erat 
nach geraumer Frist irgend ein glücklicher Zufall, das Gewicht 
des Restes zu bestimmen und durch Zusammenzählung der ver- 
schiedenen Factoren die Summe des Lebergewichts festzustellen. 
Inzwischen können nun aber Wachsthum und wechselnder Er- 
nährungszustand des Thieres die wesentlichsten Wandlungen im 
Verhalten des Drüsenrestes bewirkt haben. Wie also sollte 
es dann noch gelingen, anders als durch eine Wahrscheinlich- 
keits-Construction ein Bild von dem ursprünglichen Zustande zu 
entwerfen! — 

Dies erwogen wird man bezüglich der 8 Kaninchen, welche 
uns jetzt beschäftigen sollen, nicht minder überzeugt, als be- 
züglich jener 28 anzunehmen berechtigt sein, dass sie annähernd 
drei Viertel ihres angestammten Vorrathes an Leber eingebüsst 
haben. 

Die genannte Reihe von 8 Versuchsthieren nun überwand 
die einschneidende Operation nach durchweg schwerem Ergriffen- 
sein ebenso glücklich wie jene 3, welche weiterhin „spontan'' 
starben. Bei einzelnen begann schon nach Tagen, bei der Mehr- 
zahl in der 2. Woche und noch später mit der Belebung des 
äusseren Aussehens und Wesens die Ernährung sich wieder zu 
beben. Das Körpergewicht kehrte allmählich auf seinen ein- 
stigen Stand zurück und nichts war jetzt mehr im Stande^ 
einen Unterschied zwischen diesen Kaninchen und Gesunden er- 
kennen zu lassen. Bei manchen vollends nahm die ganze Ent- 
wickelung einen solchen Aufschwung, dass ungemein beträcht- 
liehe Gewichtssteigerungen, wie um 500 — 600 g beobachtet 
wurden. Nachdem so ihr alter Ernährungszustand wieder er- 
reicht, ja in vielen Fällen auf eine unerwartete Höhe emporge- 
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bracht worden war, unterwarf ich sie einer zweiten OpcratioD, 
welche die Wegnahme auch der Pars posterior des rechten 
Lappens zum Ziele hatte: neben dem geringfügigen Lobus can- 
datus das letzte Ueberbleibsel vom Lebergewebe (vgl S. 236). 
Es geschah dies frühestens am 15., spätestens am 125. Tage 
nach der ersten Exstirpation. 

Leider kam allerdings von sämmtlichen 8 Kaninchen, welche 
so lange Wochen und Monate hindurch aufs Sorgfältigste gepflegt 
worden und auf welche ich so hochfliegende Hoffnungen gebaut, 
kein einziges durch. Die Mehrzahl erlag schon innerhalb der 
ersten Stunden, nachdem die Bauchwunde erst wieder ver- 
schlossen worden. Nur 1 überlebte den ersten Tag (26 Stan- 
den). Als Grund für einen so verhängnissvollen Ausgang konnte 
nur in 1 unter den 8 Fällen ein älterer Krankheitsheerd nach- 
gewiesen werden. Bei diesem 19 Stunden nach der Operation 
verendeten Thiere enthielt nehmlich der Oberlappen der rechten 
Lunge einen tuberculös hepatisirten Bezirk, dessen Üentrum be- 
reits in Erweichung begriffen war und eine Höhle zu bilden 
begann; daneben bestand starke Verfettung des Herzmnskek 

Bei allen anderen — 7 — Kaninchen dagegen Hess sich 
die unmittelbare Abhängigkeit des raschen Exitus von dem 
neuen radicalen Eingriff keinen Augenblick verkennen. Zwei 
Mal musste die Stärke des Blutverlustes, 1 Mal Luftembolie 
nach Anreissung der V. hepatica und 1 Mal Zerreissung des 
Zwerchfells bei Trennung perihepatitischer Adhäsionen als Ur- 
sache einer fast augenblicklich lethalen Wendung angeklagt wer- 
den. Bei den übrigen 3 Kaninchen aber Hess sich irgend welcher 
greifbare Anhalt dafür durchaus nicht entdecken, dass sie so- 
gleich äusserst hinfällig ausgesehen hatten und dass schon nach 
3, bezw. 8 und 26 Stunden der Tod erfolgt war. 

Musste nicht gerade dieser Mangel jeder anatomischen 
Unterlage als das schlagendste Zeugniss dafür gelten, dass dem 
geschilderten Eingriff an und für sich selbst die Schuld daran 
beizumessen sei, der Wegnahme des letzten üeberrestes von 
Lebersubstanz und der davon unzertrennlichen Sperrung der 
Pfortader? 

Ohne mich also für jetzt in die interessante Frage zu ver- 
tiefen, wie in letzteren Fällen der tödtliche Verlauf des Näheren 
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zu erklären sei, begnüge ich mich vorerst damit, ihn den be- 
kannten Beobachtungen plötzlichen Todes nach Unterbindung 
des Portal venenstammes anzureihen. 

Mit dem Augenblick der Umschnörung dieses letzten Ab- 
schnittes der Driise, welchem das Blut, wie erinnerlich, durch 
einen eigenen Ast zugeführt wird, haben wir die Absperrung der 
ganzen Pfortader unstreitig vollendet. Denn jener Ast, welcher 
sonst allerdings nur etwa ein Fünftel des Portalvenenblutes zu 
fassen berufen gewesen, ist inzwischen die hauptsächliche, wenn 
nicht einzige Vorbindungsbahn zwischen den Baucheingoweiden 
und der unteren Hohlvene geworden. 

Im Hinblick auf anderweitige Erfahrungen der Experimental- 
physiologie wird uns also die Thatsache nicht so sehr über- 
raschen können, dass die Verschliessung eines wenngleich so 
viel unscheinbareren, darum aber nicht minder maassgebenden 
Gefassrohres ähnlich rasch lethale Wirkung übe. 

Ein nicht besseres Ergebniss lieferten mehrere andere Ver- 
suche, welche ich in gleichem Sinne, nur gewissermaassen umge- 
kehrt, angestellt habe. Hier war nehmlich vor geraumer Zeit 
die Pars posterior des rechten Lappens weggenommen, also etwa 
19 pCt. des Leberbestandes beseitigt worden. Als ich diesen 
Thieren nach längerer Erholungspause nun auch noch das Gros 
des Ueberrestes, die Pars anterior des rechten, sowie den gan- 
zen linken Lappen ausschnitt (also 70 — 75 pCt.), gingen alle 
nach wenigen Stunden zu Grunde. Sogar die 2 machten hier- 
von keine Ausnahme, bei welchen der Gang der Operation tadel- 
los und frei von den mancherlei Zwischenfällen gewesen war, 
welche sich bei secundären Laparotomien, wie wir gesehen, 
stets so leicht ereignen. 

Auch sie durchforschte ich vorgeblich nach einer sichtbaren 
Causa mortis. Da sich nun aber, in vollstem Einklänge mit 
dem normalen Ablaufe der Operation, irgend ein örtlicher Grund 
dafür durchaus nicht entdecken Hess, so wird also auch be- 
zuglich dieser beiden Kaninchen nichts übrig bleiben, als den 
Tod dem essentiellen Einflüsse der Pfortaderverschliessung zur 
Last zu legen. 

ArcbW f. pathol. Anat. Bd. 118. Hfl, 2. ^ 10 
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Uugeachtet der vielleicht verueinenden, jedenfalls anbefriedi- 
genden Antwort, welche wir somit auf die Frage nach der Aus- 
rottbarkeit der ganzen Leber eines Säugethieres empfangen ha- 
ben, sind die letztbesprochenen 8 Beobachtungen, im Verein mit 
den 3 auf S. 237 geschilderten, wie mich dünkt, gleichwohl da- 
nach angethan, weittragende Schlüsse zu ziehen. Legen diese 
11 Kaninchen doch übereinstimmend dafür Zeugniss ab, dass der 
Verlust von etwa drei Vierteln des angestammten Lebcrvorrathes 
nicht nur glücklich tiberstanden wird, sondern dass die so Re- 
raubten noch viele Wochen, ja Monate in kräftiger, anscheinend 
kaum unterbrochener Entwickelung fortzuleben vermögen. 

Selbst angesichts so mancher Erfahrungen aus der Patho- 
logie, welche uns tagtäglich aufstossen, wirkte dieses Ergebniss 
— ich kann es nicht läugnen — zuerst doch überraschend, ja 
verwirrend auf mich ein. Gewiss fehlt es uns dort ja nicht an 
Beispielen dafür, dass im Laufe der Zeit weite Bezirke des Or- 
gans sehr wohl functionell verloren gehen können: mag nun das 
Parenchym directer Entartung anheimfallen, wie bei der amy- 
loiden Degeneration oder, unterjocht von lebenskräftigerem Jung- 
gewebe, so gut wie ganz verschwinden, wie bei den bösartigen 
Neubildungen („infiltrirter'' Leberkrebs der Autoren). Oder mag 
endlich die Verbindung degenerativer und wuchernder Vorgänge, 
wie sie am charakteristischsten die Cirrhose zeitigt, eine Ver- 
ödung der secretorischen Gebiete herbeiführen. Wie immer die 
Vernichtung der Drüsensubstanz in diesen und ähnlichen Krank- 
heitszuständen aber auch zu Stande kommen mag, stets handelt 
es sich doch um Prozesse, welche durch einen hohen Grad von 
Chronicität ausgezeichnet sind. 

Die acuten Prozesse hingegen und zwar gerade die, welche 
es ohne allzu grossen Zwang erlaubt sein würde, mit den schrolTen 
EingriiTen zu vergleichen, welche hier in Rede stehen, pflegen 
ganz anders zu verlaufen, wie die von mir geschilderten Aus- 
rottungen. In erster Linie habe ich da die acute Phosphorver- 
giftung und die acute Atrophie im Auge. Bei diesen rasch ihre 
Acme ersteigenden Leiden sind die Symptome von Anbeginn an 
so schwer, der Ausgang so verderblich für den Gesammtorganis- 
mus, dass sich uns nur eine Fülle von Einwänden und Wider- 
sprüchen, nicht von Parallelen aufdrängen zu können scheint. 
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Allerdings wissen wir ja bezüglich der Phosphorvergiftung be- 
stimmt und haben bezüglich der acuten Leberatrophie einigen 
Anlass zu vermuthen, dass es sich nicht so sehr um eine ört- 
liche AiTection handle. Vielmehr hat sich die allgemeine Stimme 
längst mehr und mehr dahin ausgesprochen, dass hier, wie dort eine 
allgemeine Erkrankung im Spiele sei, die freilich in erster Linie 
in der mächtigen Untcrleibsdrüse ihren Sitz aufschlage oder ihre 
Wirkungen verrathe. Aber für die acute Atrophie wenigstens 
wird unter dem Banne der Frerichs'scben Acholielehre doch 
von vielen Autoren daran festgehalten, dass, unbeschadet der 
generellen Natur der Krankheit, die ernsten Symptome und der 
wohl immer lethale Verlauf durch den Ausfall so umfäng- 
licher Lebergebiete zu erklären sei. 



Die bei solchen Erwägungen auftauchenden Zweifel einer- 
seits, die durch das Gelingen so tiefgreifender Exstirpationsver- 
suche gewonnene Zuversicht andererseits ermuthigten mich, einen 
wenn auch bescheidenen Schritt weiter zu wagen. So bemühte 
ich mich denn, ausser den bezeichneten drei Vierteln auch noch 
die irgend zugänglichen Stücke des Lobus caudatus wegzunehmen, 
dessen erschöpfende Beseitigung wir allerdings, wegen seiner 
unlösbaren Verbindung mit der Hohlvene, als unmöglich erkannt 
haben. 

5. Nach Wegnahme von 4 Fünfteln. 

Der in 6 einschlägigen Experirnenten entfernte gewaltige 
Bruchtheil der Leber berechnet sich im Durchschnitt auf 80,6 pCt. 
des Gesammtgewichts: eine Summe, welche insofern als maass- 
^ebend gelten darf, als der ausnahmslos lethale Ausgang der 
Fälle mich ja diesmal der stets misslich bleibenden Aufgabe 
überbebt, eine unbekannte Grösse in die Rechnung einzustellen. 
Leider gingen nehmlich alle 6 Kaninchen noch innerhalb des 
ersten Tages (nach 3 — 16 Stunden) zu Grunde: eines an der 
Heftigkeit des Blutverlustes, 1 an Luftembolie und 1 an be- 
ginnender Peritonitis. 

Bei den 3 übrigen war ich ebensowenig wie bei den 3 auf 
S. 240 angeführten Thieren, welche drei Viertel des Organs ein- 

16* 
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gebüsst hatten, im Stande, eine greifbare Todesursache zu ent- 
decken. Auch für diese 3 Kaninchen also, welche volle vier 
Fünftel des Lebervorrathes verloren, wird es bis auf Weiteres 
bei der Annahme einer mit dem Leben unvereinbaren functio* 
n eilen Störung sein Bewenden behalten müssen. 

Unstreitig ist die Schlussfolgorung somit nur eine negative, 
auf die wir uns, vielleicht zwar nur in Folge des Missgeschickes 
beschränkt sehen, welches diese raaassgebende Versuchsreihe be- 
gleitet hat. Aber gerade deshalb muss es, wie mich dünkt, ein 
um so höheres Interesse gewähren, das auf den ersten Blick so 
kategorische Nein, welches uns daraus ontgegenschallt. noch 
unter etwas veränderten Bedingungen auf die Probe zu stellen. 
Ist es denn nicht sehr wohl denkbar, dass wir zu einem ganz 
anders lautenden Ergebnisse gelangton, sobald wir dem thieri- 
schen Organismus einen so empfindlichen Verlust nicht auf ein 
Mal zufügten, sondern allmählich vorgehend das Organ stück- 
weise vernichteten? 

6. Nach schrittweise gehäufter Wegnahme einzelner Abschnitte. 

Unter den mehr als 100 Beobachtungen, welche für die 
auf S. 230 aufgestellte Behauptung von der Gleichwerthigkeit 
der verschiedenen Leberbezirke die Stütze bilden, von der Fähig- 
keit jedes Abschnittes, compensirend oder selbst vicariirend für 
den anderen einzustehen, ist u. A. eine Gruppe enthalten, wcUhc 
jenen allgemeinen Satz für die beiden entferntesten Lappentheile, 
gleichsam die Flügelmänner des gesaramten Complexes specicil 
bekräftigt. Denn der Heil verlauf sowohl, wie der schliessliche 
Ausgang, der sich an diese successiven Wegnahmen knüpfte, war 
ein in allem Wesentlichen übereinstimmender, mochte nun zuerst 
der eine oder der andere der beiden Abschnitte beseitigt worden 
sein, welche zusammen etwa die Hälfte des Organs darstellten. 
Fast immer ertrugen die Kaninchen den Eingriff, ohne bleibende 
Störungen. Ja es war unverkennbai*, dass sie von einer solchen 
zwar gehäuften, aber doch schrittweisen Ausrottung weniger 
schwer angethan waren, als wenn die nämliche Summe auf ein 
Mal entfernt worden war. 

Im Verfolg dieser Erfahrungen hatte sich meine Aufmerk- 
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samkcit eifrig der Frage nach der Natur und dem Sitze der 
Kräfte zugewandt, welche den Torso befähigen, all den Lei- 
stungen, die sonst dem uncfeschmälerteu Ganzen obliegen, seiner- 
seits noch gerecht zu werden. Indem ich mir vorbehalte, dieses 
Thema in einer zweiten Mittheilung näher zu erörtern, will ich 
für heute blos erwähnen, dass ich über 18 Kaninchen verfüge, 
welche nicht nur die Wegnahme der Pars posterior des linken 
Lappens glücklich überstanden hatten, sondern an welchen nicht 
minder die Wochen oder Monate danach vorgenommene Ent- 
fernung der Pars posterior des rechten ohne bleibenden Schaden 
vorüber gegangen war. Laut Tabelle hatten diese Thiere also 
zuerst 26,7 pCt., späterhin weitere 19,3 pCt., insgesammt also 
durchschnittlich 46,0 pCt. ihres einstigen Lebervorrathes ein- 
gcbüsst. Li diesem verstümmelten Zustande lebten sie viele 
Monate in anscheinend ungestörtem Wohlbefinden. 

Freilich als nun nach langer Erholungspause ') zu einer 
dritten Operation geschritten wurde, welche die noch übrigen 
2 Lappenhälften ebenfalls entfernen sollte, da verzögerte das 
Gewirr alter peritonitischer Verwachsungsstränge so sehr den 
Abschluss der Operation, dass nur 1 von allen 18 Thieren die 
letztere überlebte. Indess selbst dieses ging leider bereits 
2J Tage nachher zu Grunde. 

In Anbetracht der besonderen Wichtigkeit dieser Beobach- 
tung sei es gestattet, ihr hier einen breiteren Platz zu gönnen. 

Einem weissen weiblichen Kaninchen von 2,720 g Korpergewicht wird 
am 22. Juni 1887 die Pars posterior des linken Lappens weggenommen. Da 
das Geaammtgewicht der Leber laut Index auf 109 g zu berechnen ist, der 
entfernte Abschnitt jedoch 20,üg wiegt, so beträgt letzterer muthmaasslich 
18,3 pCt. des Organbestandes. — Das Thier erholt sich ziemlich schnell: 
bereits nach 9 Tagen hat sein stark gesunkenes Kürpergewicht die alte Höhe 
wieder erreicht, um von jetzt ab stetig anzusteigen. Genau 1 Monat 
nach der Operation wirft es 8 gesunde Junge: ein weiterer Beweis 
dafür, dass die Beseitigung jenes Drusenstückes noch keine tiefere Erschüt- 
terung des Stoffwechsels zu Wege gebracht hatte. Im Laufe eines Viertel- 
jahres nimmt das Thier ungefähr 380 g zu, also bis 3,100 g und macht jetzt 
den Eindruck, sich durchaus erholt zu haben. Alsdann wird es der Pars 
posterior des rechten Lappens beraubt, welche 42,5 g wiegt. Da gemäss dem 

') Bei einem dauerte dieselbe genau l Jahre nach dem ersten und ^ Jahr 
nach dem zweiten Eingriffe. 
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inzwischen fortgeschrittenen Wachsthum des Thieres die Leber nunmehr auf 
124 g zu schätzen sein durfte, so bat es damit Ton Neuem 34,4 pCt. verloren, 
zusammen also 52,7 pCt. Nach 16 Tagen hat es das vor der zweiten Ope- 
ration festgestellte Körpergewicht zurückgewonnen und bis zum 31. Tage 
schon um 280 g überschritten , so dass letzteres nun 3,380 g beträgt. 

Am 19. October, also genau 4 Monate nach dem ersten Eingriffe und 
1 Monat nach dem zweiten, wird ihm die Bauchhöhle abermals eröffnet 
Nach Lösung einer Menge omentaler Verwachsungen zwischen der convexen 
Vorderfläche der Leber, dem Magen und der Bauchwand wird die Pars an- 
terior des rechten Lappens hervorgewälzt und an ihrem Grunde mittelst der 
g:\lvanocaustischen Schlinge abgeschnürt. Eine am Stumpfe fortdauernde 
kleine Blutung wird mit Hülfe des Glühdrahtes gestillt. Diese erste der 
beiden Resthälften, welche zugleich die Gallenblase umschliesst, wiegt 50,5 g. 
nierauf wird in gleicher Weise die Pars anterior des linken Lappens her- 
ausgehoben und deren Stiel durchgesengt. Der spärliche Rest von Drüsen- 
substanz, welcher vor und auf dem Stamme der V. cava zurückbleibt, wird 
ebenso wie die untere Zwerchfellfläche aseptisch abgetupft, ein Zipfel des 
inzwischen etwas blutig unterlaufenen Netzes darüber gebreitet und erst der 
musculöse, dann der cutane Theil der Bauch waudung durch dichte Nähte 
geschlossen. Dieses zweite Reststück wiegt 47,5 g, beide Lappenhälften zu- 
sammen also 98,0 g. 

Da das Gesammtgewicht der Leber nunmehr auf 136,2 g zu berechnen 
ist, so würde die Summe des tertiär Entfernten 72,2 pCt. desselben betragen. 
Mag nun aber dieser anerkanntermaassen nur schätzungsweise Procentsatz 
allzuhoch erscheinen oder angemessen befunden werden, jedenfalls wird man 
über den noch functionsfähigen Bestand an Lebergewebe sofort unzweideu- 
tigen Aufschluss erlangen, wenn man den im Körper noch zurückgebliebenen 
Antheil berücksichtigt. Alle diese freilich bald hier, bald dorthin verspreng- 
ten Antheile belaufen sich, wie post mortem alsbald festgestellt, vereint auf 
nicht mehr als 21,0 g, d. h. 15,4 pCt! 

Nachdem das Kaninchen die Operation leidlich überstanden hat, ist es 
in den Nachmittagsstunden unverkennbar sehr angegriffen, ja hinfällig. Am 
20. October jedoch macht es den Eindruck, sich allmählich zu erholen: eine 
Annahme, zu welcher ich hauptsächlich dadurch verführt wurde, dass es — im 
Gegensatze zu dem gewöhnlichen Verhalten solcher Patienten — einige Fress- 
lust verritith. Am nächsten Tage hatte sich freilich die Neigung hierzu wieder 
ganz verloren. Das Thier bot ein trübseliges Bild dar uud in der That erlag 
es bald nach Mitternacht seinen Leiden. 

Immerhin hatte es somit diese dritte und eingrei- 
fendste Verstümmelung um mehr als 60 Stunden über- 
dauert. 

Die am 22. October Morgens 8^ Uhr vorgenommene Section 
ergab Folgendes: 
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Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich das Peritonäum in der 
Regio epigastrica sparsam mit äusserst zarten gelblichen Fiockchen bedeckt, 
die der an sich glatten und glänzenden Serosa da und dort lose aufliegen. 
Nur an einzelnen Dünndarmschlingen und begrenzten Stellen des Colon trans- 
versum wird eine etwas lebhaftere Injection der Serosagefasse bemerkbar. 
Nach dem Zurückschlagen der kaum noch verklebten Eingeweide stosst man 
in der Tiefe hinter dem Schwertfortsatze auf den der letzten Operation ent- 
stammenden Stumpf. Er besteht aus einer etwas bröckligen Masse Ton 
graubrauner Farbe, welche sich nur ganz auf der Oberfläche abstreifen lässt, 
weiterhin der Ligaturschlinge fest anhaftet. Bei dem Versuche, den Stumpf 
emporzurichten, gewahrt man, dass er dem Centrum tendineum unmittelbar 
anliegt: offenbar die Folge eines Zurück gleitens des Netzes von der Wund- 
fläche. Die Serosa des Zwerchfells ist deutlich stärker geröthet und mit 
ähnlichen Flockchen bedeckt, wie die einzelnen Darmschlingen. Diese Ver- 
änderung beschränkt sich indess nicht auf dessen peritonäale Fläche, sondern 
greift zugleich auf die pleuralen hinüber. Im linken Brustfell räume ist über- 
dies eine flüssige Ausschwitzung vorbanden, spärlicher in dem rechten. — 
Beide Lungen sind in den unteren und hinteren Bezirken von einer etwas 
matten Serosa überkleidet. Der Luftgehalt ihres Gewebes ist in der Haupt- 
sache normal, im Bereich der erwähnten Betheiligung der Pleura leicht ver- 
mindert. Die Höhle der rechten Herzkammer ist etwas erweitert; in 
ihrem Myocard unterscheidet man, am klarsten im Conus pulmonalis, eine 
Reihe gelbbräunlicher Fleckchen und Streifchen. — Die Stümpfe der Pars 
posterior des linken, wie des rechten Lappens, den früheren Operationen 
entstammend, sind in bräunlich gescheckte derbe Höcker umgewandelt. 

Die epikritische Beurtheilung des Verlaufes wird sich hier 
auf die Bemerkung beschränken dürfen^ dass der mehr als 
60 Stunden nach der Operation erfolgte Tod des Kaninchens 
an räumlich ausgedehnten, wenn auch qualitativ maassvollon 
Serosa-Entzündungen eingetreten sei. Zweifellos waren letztere 
dadurch entstanden, dass sich eine an dem frischen Leber- 
stumpfe Platz greifende Zersetzung dem Zwerchfelle mitgetheilt 
hatte. Indem die Entzündungserreger von hier aus auf die be- 
rührende Serosa einestheils der Brusthöhlen, anderentheils der 
Darmschlingen fortgeleitet wurden, mussteu die geschilderten 
Ausschwitzungen zu Stande kommen. 

Gewiss bleibt es auf das Lebhafteste zu beklagen, dass das 
in Rede stehende Kaninchen, nachdem es so mancher Fährlich- 
keit bereits entronnen war, der Peritonitis zum Opfer fallen 
musste. Bei der schier untrennbar gewordenen Verwachsung 
jedoch, welche sich hier zwischen dem dünnen Zwerchfell und 
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der aDstossonden convexen Fläche der Leber, wahrscheinlich 
schon nach der ersten Operation, hergestellt hatte, waren ebeo 
etwas gewaltsame Manipulationen unerlässlich geworden. Bis 
die Trennung dieser verlöthenden Schicht ausgeführt war, hatte 
sich nun die rasche Wiederschliessung der Bauchwunde, jeden- 
falls die wirksamste Schutzmaassregel gegen das Eindringen 
irgend welcher Entzünduugserreger, allzusehr verzögert, als dass 
die beklagte unglückliche Wendung noch sonderlich Wunder 
nehmen dürfte. 

Immerhin wird die Thatsache nicht zu unterschätzen sein, 
dass ein Versuchsthier volle 2^ Tage ohne irgend einen anderen 
Rest von Leberparenchym gelebt hat, als die kümmerlichen 
Spuren, welche dem Lobus caudatus zugehören. Selbst wenn 
es gestattet wäre, das Unwahrscheinliche zu glauben, dass dieses 
von der Wundflächo, wie den ligirten Gefassen umringte üeber- 
bleibsel seine Functionsfähigkeit trotzdem hätte ganz bewahren 
können, selbst dann würden wir gezwungen sein zu dem An- 
crkenntuiss, dass der Mangel voller fünf Sechstel der Drüse das 
Leben nicht unmittelbar gefährde. 

Offenbar ist es überflüssig auseinanderzusetzen, wie sehr ein 
solcher Schluss danach angethan ist, gar manche der geltenden 
Lchrmeinungen in ungeahnter Richtung zu verschieben. 

Ziehen wir nun das Facit aus der bunten, dem Leser hoffent- 
lich nicht allzu vielgestaltig erschienenen Reihe der mitgetheilten 
Experimente! Zweifellos erhellt aus ihnen, dass dem Kaninchen 
ein Viertel, die Hälfte, günstigen Falles sogar drei Viertel seines 
angestammten Lebervorrathes geraubt werden könne, ohne dass 
hieraus auf die Dauer schwerere Störungen erwachsen oder dass 
gar der Tod folgen müsste. 

Dagegen ist es mir bisher beim Säugethiere noch nicht ge- 
lungen, die ganze Leber, ja auch nur vier Fünftel derselben auf 
ein Mal zu entfernen, ohne das Leben des Kaninchens fast un- 
mittelbar gefährdet zu sehen. 

W^esentlich anders liegt indessen die Sache, sobald wir die 
Erfahrungen mit heranziehen, welche bei secundären oder ter- 
tiären Entfernungen zu sammeln sind. Zwar ist auch bei einer 
solchen Verstümmelung, trotzdem sie nur allmählich und gleich- 
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sam in refracta dosi wirkt, die bei weitem überwiegende Mehr- 
zahl der Kaninchen bei der Beseitigung der zweiten Hälfte des 
Organs rasch zu Grunde gegangen. Allein wenigstens eins der 
so behandelten Tliiere ist doch erst nach 2^ Tagen verendet — 
ungeachtet einer nachweislichen Einbusso von mehr als fünf 
Sechsteln des Drüsenkörpers. — In Anbetracht der deletären 
Natur überdies der post mortem angetroffenen Organverände- 
rungen bleibt der Deutung unzweifelhaft offener Spielraum, dass 
unter technisch günstigeren Umständen der tödtliche Ausgang 
hätte vermieden werden können, dass er nicht so sehr dem 
functionellen Ausfalle an Drüsonsubstanz, als jenen greifbaren 
pathologischen Befunden zur Last zu legen sei. Im Hinblick 
hierauf werden wir also die Zuversicht bewahren dürfen, dass 
CS durch geeignete Gestaltung des Versuchs doch noch gelingen 
werde, auch diesen Fäbrlichkeiten erfolgreich zu begegnen. 

Jedenfalls liefert jene vorerst allerdings ja noch vereinzelte 
Beobachtung ein gewichtiges Zeugniss dafür, dass die Leber des 
Kaninchens bis auf geringfügige Reste verschwinden kann, ohne 
das Leben unmittelbar zu bedrohen. 



Die anziehende Aufgabe, zu erforschen, in welcher Weise 
der thierische Organismus auf den plötzlichen Ausfall eines so 
bedeutenden Bruchtheils der mächtigsten Drüse des Körpers 
reagire, sei einer nächsten Gelegenheit vorbehalten. 
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XVI. 
Die tödtliche NachwirkuDg des Chloroforms. 

(Aus dem Pathologiscben Institut in Berlin.) 

Experimentelle Untersuchungen 

von Robert Ostertag, städt Thierarzt in Berlin. 



„Seit langer Zeit^, schreibt Sabarth^), „hat kein Mittel 
sich so schnell die Welt erobert als das Chloroform, das so 
hoch gepriesene und so sehr geschmähte.^ Mit einem kuhoeD 
Griff hat sich die praktische Heilkunde der unschätzbaren Vor- 
theile des im Jahre 1831 durch Soubeiran entdeckten Mittels 
bemächtigt, nachdem 16 Jahre später Simpson die anästhesi- 
rende Wirkung desselben in der Edinburgher roedicinisch-chirar- 
gischen Gesellschaft bekannt gegeben hatte. Abweichend vod 
dem üblichen Verfahren, die Wirkung neuer Mittel zuerst bei 
Thieren zu beobachten, ist das Chloroform unmittelbar beim 
Menschen in Anwendung gebracht worden. Und es ist zweifel- 
haft, ob das Chloroform so rasch und so allgemein in der Me- 
diciu Verwerthung gefunden hätte, wenn diese Thierexperimente 
vorher angestellt worden wären. Sehen wir doch, dass die Thier- 
heilkunde von der Chloroformnarkose bei gewissen Thieren, z. B. 
den Katzen, so gut wie gar keinen und bei den Hunden eineu 
nur sehr beschränkten Gebrauch macht, trotzdem gerade bei 
diesen Thieren wegen ihres energischen Widerstandes bei der 
Vornahme schmerzhafter oder langwieriger Operationen die Her- 
beiführung einer tiefen Anästhesie, wie sie das Chloroform er- 
zeugt, dringend angezeigt wäre. Fröhner^), sagt: „Katzen sind 
gegen Chloroform so empfindlich, dass sie sehr leicht daran in 
Folge von Athmungslähmung zu Grunde gehen. ^ Und dabei ist 
bekanntermaassen die Katze bei Weitem nicht so empfindlich 
gegen Chloroformnarkosen, wie das beliebteste der Versuchstbiere, 

') Sabarth, Das Chloroform. Wurzburg 1866. 

^ Frohner, Lehrbuch der thierärztlichen Arzneimittellehre. S. 96. 
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das Kaniochen. UmfaDgreiche Thierexperimente hätten demnach 
schwerlich zur Anwendung des Medicaments beim Menschen 
aufgemuntert; um so mehr müssen wir den Umstand preisen, 
dass die Frage der praktischen Verwerthung des Chloroforms 
durch Tausende gelungener Narkosen bereits entschieden war, 
als man daran ging, gewisse Einzelheiten der Wirkung durch 
Thierversuche zu erforschen. 

Indessen hat es auch dem Formylchlorid an heftigen Geg- 
nern nicht gefehlt. Bereits im Jahre 1849 eiferten Diday und 
Petrequin auf Grund zahlreicher in Lyon beobachteter Todes- 
fälle gegen das neue Mittel [vgl. Kappelor*)], und Berend") 
führt als leidenschaftliche Gegner des Chloroforms Grean in 
London und John VVarren auf, welche es sich angelegen sein 
Hessen, „die Opfer der Simpson'schen Entdeckung" mit mög- 
lichst wenig kritischer Untersuchung zu sammeln und als War- 
nung vor der weiteren Anwendung des neuen Anästheticura zu 
veröffentlichen. Diese Opposition blieb jedoch ohne Erfolg. Den 
Gegnern der Chloroforranarkose wurde erwidert, dass auch ohne 
Anwendung der Narkose plötzlicher Tod bei einer Reihe von 
Operationen beobachtet worden sei (siehe Sabarth, a. a. 0. 
S. 112), und ausserdem seien die Vortheile des Chloroforms so 
grosse, dass, so bedauerlich auch der noch so seltene Verlust 
eines Menschenlebens in Folge Anwendung desselben sei, dieser 
Umstand nicht von entscheidendem Belang sein könne. Die 
Angaben über die Häufigkeit des Chloroformtodes wechseln sehr. 
Sansom schätzt die Zahl der Todesfalle auf 1 : 14000, Richard- 
son dagegen auf 1:3500 (vgl. Caspar-Liman*). Interessan- 
ter als diese Statistik erscheinen mir die Zahlenverhältnisse, 
welche Kappeier (a.a.O. S. 124) angiebt: „Billroth hat erst nach 
12500 Chloroform! rungen den ersten Todesfall beobachtet. Nuss- 
bäum erlebte bei 15000 Chloroformirungen kein Unglück. 
König verlor bei 7000 Narkosen keinen Kranken.*' Und Kap- 
peier selbst hat bei 5000 Chloroformnarkosen einen Todesfall 
erlebt. Bardeleben*) giebt an, dass er unter 30000 Chloro- 

*) Kappe! er, Deutsche Chirurgie. Liefrg. 20. S. 9. 

') Berend, Zur Chloroformcasuistik. Hannover 1850. S. X. 

^ Casper-Liman, Gerichtliche Medicin. IT. S.581. 

*) Bardeleben, Lehrbuch der Chirurgie u. Operationslehre. S. 47. 
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formbetäubungen vom Jahre 1849 — 1875 keinen, im Jahre 1876 
aber 4 Fälle von Chloroformtod erlebt habe. 

Eine geraume Zeit sah man in dem während der Narkose 
eintretenden Tode die einzige Gefahr der Anwendung des Chlo- 
roforms. Es hatte zwar schon Caspor') die Aerzto darauf auf- 
merksam gemacht, dass nach seiner Ansicht eine „sozusagen 
chronische Vergiftung durch Chloroform" vorkomme, bei welcher 
unter Beihülfe des Chloroforms Operirte nicht während der Ope- 
ration, wohl aber kürzere oder längere Zeit nach derselben unter 
Erscheinungen starben, die etwas Fremdartiges hatten und uq- 
zweifelhaft einer anhaltenden Nachwirkung des Chloroforms zu- 
zuschreiben seien. Er stützte seine Anschauung auf einen per- 
sönlich beobachteten Fall, bei welchem nach einer in der Chlo- 
roformnarkose vorgenommenen Unterschenkelamputation der Tod 
nach 9 Tagen eingetreten sei; während dieser Zeit habe Patient 
Gehirnerscheinungen gezeigt, und bei der Obduction sei das Herz 
schlaff, und in der Brusthöhle Exsudat gefunden worden. C as- 
per erwähnt hierbei jedoch ausdrücklich, dass dieser Fall nicht 
ganz rein sei. Kurze Zeit darauf operirte v. Langenbcck 
(Berend a. a. 0. S. 112) einen 36 Jahre alten Mann (Potator), 
bei welchem 17 Stunden nach beendigter Narkose der Tod ein- 
trat. Die Operation-Exstirpation des Schulterblattes — dauerte 
f Stunden, der Patient verlor 10 Unzen Blut, die Chloroform! - 
rung wurde jedesmal unterbrochen, sobald völlige Narkose ein- 
getreten war. Nach der Operation völliges Bewusstsein, gegen 
Abend Erbrechen, am andern Morgen Pulslosigkeit, kaum wahr- 
nehmbare Herzthätigkeit und Tod. Aus dem Sectionsergebniss 
ist hervorzuheben, dass das Herz zwar blass, aber keineswegs 
schlaff und welk gewesen sei v. Langenbcck entscheidet sich 
bei der Erklärung dieses Todesfalles für die Annahme einer 
„tödtlichen Nachwirkung des Chloroforms (chronischen Chloro- 
formvergiftung)". Solche Fälle, bei welchen der Tod erst meh- 
rere Stunden nach der Narkose eintrat, finden sich nun in der 
Literatur die ersten Jahre nach Einführung des Chloroforms noch 
verschiedene. Berend beschreibt z. B. noch Fälle, in welchen 
der Tod f Stunden (S, 63), 2—3 Stunden (S. 98), 8 Stunden 

») Casper's Wochenschrift. 1850. S. 49. 
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(S. 71), 15 Stunden (S. 67) und selbst etwa 60 Stunden (S. 615) 
eingetreten ist, ohne dass sich ein bestimmter Anhaltspunkt fiir 
die Todesursache ergeben hätte. Wegen des mangelhaften See- 
tionsbefundes verzichte ich auf Wiedergabe dieser Fälle. Trotz 
des Gewichts der Ansicht eines Mannes wie v. Langenbeck 
hat die Lehre von der tödtüchen Nachwirkung des Chloroforms 
keine allgemeine Anerkennung gefunden. Der einzige, welcher 
in jener Zeit ihrer noch gedenkt, ist Stanelli ^), und zwar fin- 
det er eine Bestätigung der Casper 'scheu Hypothese durch den 
Tod eines Kaninchens 3 Tage nach beendigter, zweistündiger 
Narkose. Berend (a. a. 0. S. 32) dagegen bezeichnet die An- 
nahme Casper's als eine Willkür, da kein unbestreitbares Bei- 
spiel von chronischer Chloroform Vergiftung bekannt sei. „Es 
thut wahrlich Noth, durch Hinweisung auf die Vieldeutigkeit der 
Thatsachen, denen die Annahme einer chronischen Chloroform- 
vergiftung ihren Ursprung verdankt, an die Fraglichkeit der 
Realität eines solchen Vorganges zu erinnern." Man hätte glau- 
ben sollen, dass bald versucht worden sei, diese Frage durch 
weitere Experimente an Thieren zu lösen. Dem ist aber nicht 
.so. Denn im Jahre 1860 stellt sich Sabarth (a. a. 0. S. 144) 
ganz auf Seite Berend's, und noch im Jahre 1874 sagt 
W. Koch') bei Besprechung des protrahirten Chloroformtodes: 
„Ein Blick in die Literatur genügt darzuthun, dass es sich hier- 
bei vorwiegend um sehr schwere, durch hochgradiges, pyämisches 
Fieber lethal endende chirurgische EingrifTo oder um Erschöpfungs- 
zuHtändo handelte, deren schliesslicher Ausgang durch das Chlo- 
roform in keiner W'eise beeinüusst oder gar beschleunigt wurde.** 
Ucbrigons führt Koch in seiner Statistik (a. a. 0. S. 595) 
18 Fälle von protrahirtcm Chloroform tod an. In den neueren 
Lehrbüchern der Operationslehre, Arzneimittellehre und Toxiko- 
logie findet man gar keine oder äusserst spärliche und wenig 
genaue Angaben über die Möglichkeit eines nachträglichen, durch 
Chlorofornieinathmungen bedingten Todes. Eine Ausnahme 
macht das Lehrbuch von Caper-Liman (a. a. 0. H. S. 578), 

') Stanelli, Was ist der Chloroformtod und wie ist er zu verhüten? 
Berlin 1850. S. 6. 

') W. Kocb, üeber das Chloroform und seine Anwendung in der Chir- 
urgie, Voikmann's Vortrage No. 80. 
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io welchem es als zweifellos bezeichnet wird, dass es eioe pro- 
trabirte Chloroform Wirkung giebt, „dass Stunden, Tage, ja 
selbst Wochen vergehen können, während welcher die Anästhe- 
sirten fortwährend unter dem Einflüsse des Giftes bleiben ood 
demselben schliesslich erliegen^. In Ziemssen's specieller 
Pathologie und Therapie (XV, S. 139) ist auch die chronische 
Chloroformintoxication erwähnt; meistens handle es sich jedoch 
dabei um gewohnheitsmässigen Verbrauch grösserer Chloroform- 
mengen. 

Es ist ein unbestrittenes und nicht zu unterschätzendes Ver- 
dienst von E. Ungar'), dass er die Lehre von der tödtlichen Nach- 
wirkung des Chloroforms nicht nur wieder in Erinnerung brachte, 
sondern auch durch seine, gemeinschaftlich mit Junkers') unter- 
nommenen, umfassenden Versuche die Berechtigung derselben 
nachwies. Nach mehreren erfolglosen Versuchen bei Kaninchen 
verwandte er zu seinen Experimenten Hunde, welche er hh 
5 Stunden an einem Tage chloroformiren konnte. Wurden diese 
Thiere nach Ablauf einer gewissen Zeit getödtet, so fanden sich 
mehr oder weniger erhebliche Veränderungen der Parenchymc 
vor. In mehreren Fällen trat eine gewisse Zeit nach Beendigung 
der Narkose, und zwar nachdem die Thiere sich anscheinend 
wieder erholt hatten, der Tod ein, ohne dass eine andere Todes- 
ursache als die Anwendung des Chloroforms hätte gefunden 
werden können. In der überwiegenden Mehrzahl dieser Fälle 
waren die Veränderungen der verschiedenen Organe — fettige 
Degeneration nach Ungar — besonders am Herzen so ausge- 
prägt, dass der nachträglich auftretende Tod hierauf zurückge- 
führt wurde. Ungar zieht aus seinen Versuchen den Schluss, 
dass durch Inhalation des Chloroforms eine starke fette Degene- 
ration für den Fortbestand des Lebens wichtiger Organe herbei- 
geführt werden könne; die fettige Degeneration sei nicht die 
Folge einer durch das Chloroform bedingten Blutveränderung — 
denn es wurde weder durch die mikroskopische Untersuchung 
des Blutes, noch durch die chemische Analyse dos Harnes ein 
Anhaltspunkt für eine Verilnderung des Blutes gefunden — , 

') Vierteljahresschrift für gerichtliche Hedicin. 47. Jahrgang. 
') Junkers, Ueber fettige Entartung in Folge von Cblorofonniafaalationen. 
I.-D. Bonn 1883. 
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sondern vielmehr der Effect einer unmittelbaren Einwirkung 
des Giftes oder eines Spaltproductes desselben auf die Gewebe. 

Diese hochinteressanten Versuche Ungar's werden von 
F. Strassmann^) einer Nachprüfung unterzogen und im All- 
gemeinen bestätigt. Fortgesetzte Chloroformnarkosen ergaben bei 
Kaninchen sich widersprechende Resultate, bei Hunden starke, 
bei Katzen schwächere „fettige Degeneration^ der Epithelien, 
bezw. der Fibrillen der Drüsen und Muskeln. Auch nachträglich, 
ohne intercurrente Einwirkungen sich einstellender Tod wurde 
constatirt. Strassmann suchte die Frage der tödtlichen Nach- 
wirkung des Chloroforms nach verschiedenen Richtungen zu 
klären; er untersuchte den Einfluss schwächender Momente, spe- 
ciell des Blutverlustes auf das Eintreten der fettigen Degenera- 
tion nach Chloroformnarkosen, ferner die Wirkungen der ge- 
mischten Narkose — Aether und Chloroform, Chloroformäther 
mit vorausgegangenen Morphiuminjectionen — : die Blutent- 
ziehung (1,5 pCt. des Körpergewichts) hatte einen stärkeren 
Fettreichthum der Leber im Gefolge, als bei den ebensolange 
chloroformirten Controlthieren. Die Versuche über gemischte 
Narkose wurden gross tentheils gestört durch gleichzeitige Er- 
krankung der Versuchsthiere an Bronchitis und Bronchopneu- 
monie. Im Uebrigen wurden nach reinen Aethernarkosen nen- 
nenswerthe Veränderungen innerer Organe nicht vorgefunden. 
Bei einem Hunde ferner, welcher 3 Stunden lang chloroformirt 
worden war, fand Strassmann nach Verfluss von 16 Tagen, 
bei einem anderen, welcher 5 Stunden der Chloroformnarkose 
ausgesetzt war, nach Ablauf von 14 Tagen die Organe voll- 
kommen fettfrei. 

Hinsichtlich der Entstehung der Organverfettungen schliesst 
sich Strassmann der Ansicht Ungar's vollkommen an, da es 
auch ihm nicht möglich war, Blutveränderungen direct oder 
indirect festzustellen. 

Besonderes Interesse erregt in der Abhandlung von Strass- 
mann die Beantwortung der Frage, ob die Verfettungen der 
Organe als blosse Fettanhäufungen — Fettinfiltration — oder 
als fettiger Zerfall — Fettraetamorphose — zu betrachten seien. 

>) Dieses Archiv Bd. 115. 
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Zur Eiitscheiduug über diese Frage untersuchte Strassmann 
den Stoffwechsel bei Anwendung mehrstündiger Chloroformnarkose 
und fand hierbei, dass die Stickstoffausscheidung nach der Nar- 
kose zwei Tage lang eine erhebliche Steigerung erfahre. Diesen 
Befund erklärt Strassmann für einen unwiderleglichen Beweis 
dafür, dass die constatirten Verfettungen zu der Kategorie der 
fettigen Metamorphosen zu rechnen seien. 

Dass das Chloroform im Stande sei, neben der Betäubung 
eine schädigende Wirkung auf den Organismus auszuüben, hatte 
Nothnagel) schon vor mehr als 20 Jahren aus einem Ver- 
suche mit subcutaner Anwendung des Chloroforms und aus drei 
weiteren Experimenten geschlossen, bei welchen er Kaninchen 
4, bezw. 9 ccm. CHCIg in den Magen spritzte. Die Thiere star- 
ben in Folge dieser Einspritzung und zeigten bei der Autopsie 
eine verschieden starke, aus Fett bestehende Trübung der Lober, 
des Herzens und der Nieren. 

Gegen die weitere Verwerthung der Ergebnisse, welche 
Nothnagel erzielte, wurde jedoch der Einwand erhoben, dass 
die gewählte Applicationsweise von der üblichen per inhalationem 
ganz verschieden sei. Ausserdem wurden die Resultate, welche 
Nothnagel erhalten hatte, in Frage gestellt durch die Unter- 
suchungen von Gading'), welcher nach subcutaner Injection 
des Chloroforms bei Kaninchen durchaus keine Abweichungen 
von der Norm feststellen konnte. Gading fand nicht einmal 
das normal in verschiedenen Organen sich vorfindende Fett bei 
seinen Versuchsthieren. Nothnagel und Gading hatten bei 
ihren Versuchen nur die Frage des plötzlichen, während der 
Narkose eintretenden Todes im Auge; der Casper'schen An- 
nahme einer protrahirten Chloroformwirkung wird mit keinem 
Worte gedacht. 

Die Experimentaluntersuchungen von Ungar und Strass- 
mann sind die Grundlagen für die Lehre, d<ass das Chloroform 
auch bei Inhalationen im Stande sei, die Thätigkeit lebens- 
wichtiger Organe zu stören und unter Umständen gänzlich auf- 
zuheben. Diese Annahme ist jedenfalls für Hunde und Katzen 

') Berl. kliu. Wochenschr. ISCG. S. 32. 

-) Gading, Ueber die Ursachen und Leichenerscheinungen des Cbloro- 
forratodes. I.-D. Berlin 1879. 
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erwiesen. Strassmann unterlässt es aber nicht hervorzuheben, 
dass diese Resultate nicht ohne Weiteres auf den Menschen 
übertragen werden dürften. 

Nicht uninteressant hielt ich es deshalb, die Wirkung des 
eingeathmeten Chloroforms bei verschiedenen anderen Thier- 
gattungen zu prüfen, um hierdurch genauere Anhaltspunkte über 
die schädliche Nebenwirkung des Chloroforms überhaupt zu ge- 
winnen und daraus zu ersehen, inwieweit sich das von Ungar 
und Strassmann erzielte Resultat verallgemeinern lasse. Denn 
die Möglichkeit, dass die Hunde, an welchen die am meisten 
beweisenden Ergebnisse gewonnen worden waren, eine besondere 
Empfänglichkeit für die Nachwirkung des Chloroforms besitzen, 
erschien nach dem sonstigen, von den anderen Thieren und vom 
Menschen abweichenden Verhalten des Hundes gegen Chloroform- 
anästhesirung keineswegs ausgeschlossen. Ausserdem aber schienen 
mir gewisse Einzelheiten der vorliegenden Versuche, z. B. die 
Deutung des Zustandekommens der „Verfettungen^, ferner die 
Betheiligung des Blutes bei demselben theils nach den anatomi- 
schen Beschreibungen, theils nach anderweitigen Erfahrungen 
nicht ganz widerspruchsfrei zu sein und zu einer genaueren 
Untersuchung aufzufordern. 

Die Versuche selbst stellte ich in der Weise an, dass ich 
die Thiere chloroformgeschwängerte Luft bis zum Eintritt voll- 
kommener Unempfindlichkeit einathmen Hess. W^ar diese ein- 
getreten, so wurde das Chloroform vehikel — ein zusammen- 
gefaltetes Handtuch, ein Wattebausch, Reagenzrohr — entfernt 
und erst dann wieder vor die Nasenöffnungen gebracht, wenn 
auf Schütteln einer Extremität sich Bewegungserscheinungen 
wieder einstellten. Besonderes Augenmerk wurde darauf ver- 
wendet, dass die Chloroformdämpfe nicht zu concentrirt ein- 
geatbmet wurden. Das zur Anwendung gekommene Chloroform 
wurde jedesmal auf seine Reinheit nach den Vorschriften des 
Pharmacopoea Germanica geprüft, und die Restvorräthe in dunk- 
len Gläsern bis zur nächsten Verwendung aufbewahrt. Die 
Autopsie erstreckte sich in allen Fällen auf sämmtliche Organe; 
in den Protokollen sind aber nur die pathologischen Befunde 
verzeichnet. Die Diagnose auf Fett wurde durch Anwendung 
der Essigsäure- und Kalilaugenreaction, sowie in zweifelhaften 

Archiv f. pathol. AnftL Bd. 118. Hft.2. 17 
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Fällen durch Osniumsäure gestellt. Bemerken mochte ich nocb, 
dass ich die Versuche nicht chronologisch, sondern nach ihrer 
Zusammengehörigkeit auflführe, und dass die angegebene Zeit 
sich nicht auf die Dauer der Narkose, sondern auf die Dauer 
der Chloroformeinathmnngen bezieht. Deni^ letztere Angabe 
dürfte eher als die in ihrem Eintritt nicht unerheblichen 
Schwankungen unterworfene Narkosendauer einen Maassstab für 
die Vergleichung der Resultate abgeben. Die Chloroformeio- 
athmungen suchte ich bei einem und demselben Tbiere so oft 
als thunlich zu wiederholen, um ein möglichst prägnantes Wir- 
kungsbild zu erzielen. 

A. Kanint;hen. 
Zur Controle wurden zwei Thiere untersucht: 

a) halberwachsen, männlich, durch Genickstich getudtet. 
Blassrothe Schleimhäute, starker Panniculus adiposus, Blut der grossen 

Venenstämme dunkelroth, fest geronnen. Herz contrabirt, rechter Ventrikel 
nur schwach mit Gerinnseln gefüllt, Myocardium braunroth, fest. Leber 
dunkelbraun, glänzend mit regelmässigen, kleinen traben Ringen, massi? 
fest, spbarfe Ränder, blutreich; Gallenblase prall mit dünner Galle gefällt 
Milz blassroth, scharfe Rander. Magen und Darmkanal stark gefüllt Nieren 
rothbraun, glänzend, Glomeruli deutlich, Markscbicht blassroth. Harn obae 
abnorme Bestandtheile , insbesondere ohne Gallen farhstoff. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Folgendes; Herz, Fibrilleo 
fleckige, aus Fett bestehende Körnung. Leber, die Zellen der Randzone der 
Acini reichlich mit grösseren Fettkügelchen gefüllt. Zellengrenzen und Kerne 
unversehrt. 

b) Graues, erwachsenes Kaninchen, männlich, stirbt nach 5 Minuten 
langer Narkose. Das Sectionsergebniss ist fast dasselbe, wie bei Kaninchen a, 
nur finden sich hier noch in vereinzelten Gpithelien des Nierenlabynnths 
spärliche Fettkügelchen. 

Man findet also beim anscheinend ganz gesunden Kaninchen 
eine ziemlich starke Fettiafiltration der Leber, ferner Fetttröpf- 
chen wie bei der pathologivSchen Fettmetamorphose in den Mus- 
kelfibrillen des Herzens; ausserdem können die Epithelien der 
Nieren leicht getrübt sein. 

Ata leichtesten und ungefährlichsten wurde die Narkose bei 
Kaninchen durch Vorhalten eines mit Chloroform gefüllten Rea- 
genzgläschens herbeigeführt Durch besondere Vorsicht beim 
Eintritt des Excitationsstadiums — Aussetzen mit den Ein- 
athmungen während des Beginns desselben — gelang es mir bei 
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zwei Thieren die Chloroforminhalationen ziemlich oft zu wieder- 
holen. 

I. Halberwachsenes Kaninchen weiblichen Qescblecbts. 

18. Jan. 1^ Stunden. 

19. - 2} - grosse Mattigkeit noch 2 Stunden nach Beendigung 

der Narkose. 

20. - 4^ 

21. - Stirbt in einer erneuten Narkose. 

Autopsie eine Stunde p. m. Schleimhäute cyanotisch, Fettpolster unter 
der Haut gut entwickelt, Venenblut dunkelbraunroth, flüssig, Herzblut locker 
geronnen. Leber grauroth, im Allgemeinen trübe, von kakaobutterähnlicher 
Consistenz. Der Harn 2eigt mit durch Sonnenlicht zersetzter Salpetersäure 
deutlichen grünen, hierauf violetten Ring. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: die Fibrillen zeigen bei gut er- 
haltener Querstreifung eine nur geringe, feinkörnige Trübung, welche auf 
Essigsaurezusatz bestehen bleibt. Leber: die Zellen der Randzone der Leber- 
inseln prall mit grosseren und kleineren Fetttröpfchon gefüllt; die central 
gelegenen Zellen fast ganz intact. Nieren: Spärliche Fettkornchen in den 
Epitbelien der gewundenen Harnkanälchen. 

Befund: Mittelstarke Fettinfiltration der Leber, sehr geringe Trübung 
des Myocardiam und der Nieren, Gallenfarbstoffgehalt des Urins. 

n. Erwachsenes, männliches Kaninchen. 

12. Februar ^ Stunde, 



13. 


1^ Stunden, 


14. 


H - 


15. 


• H - 


16. 


H - 


17. 


1 Stunde, 


18. 


2 Stunden, 


19. 


1 Stunde, 


20. 


2^ Stunden, 


21. 


wird ausgesetzt. 


22. 


Tod in der erneuten Narkose. 



Das 

Tbier hatte eine nennenswerthe Beeinflussung des Allgemeinbefindens nicht 
gezeigt. 

Section 1| Stunden p. m. 

Ünterhautyenenblut flüssig, Fettpolster fehlt. Herzmuskel braunrotb, 
fest. Leber rothbraun, Acini deutlich abgegrenzt mit schmalen trüben Rän- 
dern, Gallenblase mit dünner Galle gefüllt. Magen und Darm zeigen reich- 
lichen Inhalt. Nieren sind makroskopisch nicht verändert. Harn zeigt starke 
Eiweissreaction (Spermatozoen !) ; die Gmelin^sche Reaction fällt negativ aus. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: die Fibrillen weisen bei deutlicher 
Querstreifung eine .sehr spärliche, aber gleichmässig vertheilte Körnung auf, 
welche aus Fett besteht. Die Skeletmuskeln sind intact. Leber: die Epi- 

17* 
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tbelien der Randzone der Acini sind stark mit grosseren Fetttröpfchen ge- 
füllt, während die übrigen entweder spärliches oder gar kein Fett enthalten. 
Nieren und Magen ohne Veränderung. 

Befund: Fettinfiltration mittleren Grades in der Leber, spärliche Kör- 
nung des Myocardium. 

Mit Ausnahme des Gallenfarbstoffgehalts des Urins bei dem 
1. Versuche lässt sich ein positiver Schluss aus beiden Versuchen 
nicht ziehen. Wenn wir von der Fettinfiltration der Leber ab- 
sehen, welche, obwohl auch bei gesunden Thieren in ziemlicher 
Stärke gefunden, bei den beiden Versuchsthieren stärker als 
gewöhnlich betroffen wurde, so fehlen andere Veränderungen 
vollkommen. Die Trübung des Herzmuskels ist eine derartige, 
wie sie sich auch bei den Controlkaninchen findet. Der Befund 
musste überraschen, weil die Zeitdauer der Chloroformeinath- 
mungen in beiden Fällen eine recht lange gewesen war (8, bezw. 
13 Stunden), und ausserdem der Einwand nicht erhoben werden 
konnte, die Thiere hätten zu kurze Zeit nach Vornahme der 
Versuche gelebt, als dass es zu sichtbaren Veränderungen hätte 
kommen können. Dieser Einwand war bei den Kaninchen- 
versuchen, welche Ungar anstellte — 1 — 2stündige Narkose 
und Tödtung am folgenden Tage — nicht von der Haud zu 
weisen. Dass indessen aber auch bei Kaninchen der Tod nach 
Chloroforminhalationen nachträglich ohne andere nachweisbare 
Ursache eintreten kann, lehren die Versuche von Stanelli, 
Ungar und Strassmann. Trotzdem ist aus den beiden vor- 
liegenden Experimenten der Schluss gerechtfertigt, dass das 
Chloroform bei Kaninchen per respirationem selbst ungewöhnlich 
lange Zeit und jedesmal bis zum Eintritt der Narkose zugeführt, 
erheblichere pathologische Veränderungen nicht zu erzeugen pflegt. 

B. Meerschweinchen. 

Dieselben lassen sich ohne besondere Schwierigkeiten ver- 
mittelst eines vorgehaltenen chloroformgetränkten Tuches narko- 
tisiren. Als Controlthiere dienten ein absichtlich getödtetes und 
ein nach ^ stündiger Narkose plötzlich gestorbenes Meerschweinchen, 
a) Erwachsenes, männliches Meerschweinchen. Oenickstich. Schwach 
entwickelter Panniculus. Herz braunroth, derb. Leber rothbraun, glänzead, 
mit eingesprengten triiben Punkten. Nieren: Rindenschicht dunkelbraun» 
glänzend, Markschicht blass. Harn ohne Gallenfarbstoff. 
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Mikroskopische Untersucbang. Herz: Querstreifung etwas undeutlich; 
nach Essigsäurezusatz tritt zwischen den Querstreifen eine mittlere Zahl feiner 
Körnchen hervor. Die Leberzellen sind ziemlich gleichm&ssig mit einer ge- 
ringen Menge mittelgrosser Fetttropfchen gefüllt. Nieren: in den Epithelien 
finden sich stellenweise feinste Fettkörnchen in massiger Zahl. 

b) Erwachsenes, männliches Meerschweinchen, stirbt nach inständiger 
Narkose. 

Der makroskopische Befund stimmt mit a vollkommen überein. Mikro- 
skopisch wird Fett in den Muskelfasern des Herzens vermisst, dagegen ziem- 
lich stark im musculösen Theil des Zwerchfells vorgefunden; ausserdem 
massige Fettinfiltration der Leber. 

Bei gesunden Meerschweinchen kann sich mithin eine massige, 
aus Fett bestehende Trübung des Myocardium, des musculösen 
Theiles des Zwerchfells, ferner der Nieren, sowie eine stärkere 
Trübung der Leberzellen vorfinden. Hierauf hat theilweise schon 
Litten') hingewiesen. 

Versuch l. Erwachsenes, männliches Meerschweinchen. 

15. Februar 1| Stunden. 

16. - 1^ - Zeigt sich hierauf sehr matt, nimmt aber Nahrung 

zu sich. 

17. - 1 Stunde. 

18. - 1} Stunden. 

19. - 1^ 

20.-2 - Sehr grosse Schlaffheit, mangelnde Fresslust. 

21. - wird ausgesetzt. 

22. - 4^ Stunden. Stirbt in der Nacht vom 22. zum 23. Februar. 
Section am 23. Februar, Abends 4 Uhr. 

Sichtbare Schleimhäute blassroth, Todtenstarre sehr stark, die grossen 
Venenstämme mit lockerem dunklem Blute gefüllt. Herz contrahirt, rechte 
Kammer stark mit losen Gerinnseln gefüllt; Myocard hellbraun, massig fest. 
Leber gelbbraun, leicht gerundete Ränder, trübe, blutreich; Gallenblase mit 
heller, dünner Galle gefüllt. Magen massig, Dünndarm stark mit gelbem 
Speisebrei gefällt. Nieren rothbraun, Rinde leicht getrübt, Markschicht blass. 
Harn zeigt mit Salpetersäure einen violetten Ring ohne grünes Vorstadium 
(Indican). 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: die Muskelfasern erscheinen im 
Allgemeinen getrübt; nach Gssigsäurezusatz bemerkt man eine nicht ganz 
gleichmässig verbreitete, ziemlich starke Anhäufung feinster Körnchen in den 
Fibrillen. Die Skeletmuskeln zeigen mit Ausnahme des Zwerchfells, welches 
dieselben Veränderungen wie das Herz aufweist, eine erheblich schwächere 
Trübung (Fett). Leber: gleichmässige Anhäufung von Fetttropfchen in den 

•) Dieses Archiv Bd. 70. S. 10. 
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Zellen mit nur geringer Bevorzugung der Randzone. Zell grenzen und Kerne 
deutlich. Nieren: die Epithelien der gewundenen Harnkanälchen zeigen 
ziemlich regelmässig eine geringe Zahl feinster Fettkömchen. 

Befnnd. Fettmetamorphose des Herzens und der Skeletmusculatar, sowie 
der Nieren, Fettinfiltration der Leber. 

Versuch Tl. Männliches, erwachsenes Meerschweinchen. 

23. Februar 4^ Stunden. Hierauf grosse und anhaltende Depression. 

24. - 2 

Stirbt ungefähr 24 Stunden nach der letzten Narkose. 

Section 5 Stunden p. m. 

Hochgradige Todtenstarre, Panniculus mittel massig, Venenblut dunkel, 
lose geronnen. Herz zusammengezogen, mit flussigem Blute schwach gefallt, 
Myokard graubraun, etwas weicher als normal. Leber rotbgelb, trnbe, ziem- 
lich feste Consistenz, Gallenblase stark gefüllt. Niere: Rinde braunrotb, 
glänzend, fe:it. Harn enthält viel Eiweiss. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: Querstreifung an den mei^sten 
Stellen undeutlich ; die Muskelfasern sind durchweg mit auf Essigsäure deut- 
lich hervortretenden, reihenweis angeordneten Fettkörnchen dicht gefüllt 
Leber: ein breiter, etwa i des Acinus ausmachender Rand ist ganz dunkel 
die Restpartie erheblich getrübt. Die Zellen der letzteren Zone sind gleich- 
massig mit zahlreichen feinen Körnchen bei gut erhaltenen Zellcontouren 
und weniger deutlichem Zellkerne gefüllt. Die Randzellen sind vollkommen 
mit Fetttröpfeben angefüllt; Kerne nur vereinzelt und anscheinend blass zu 
sehen. Nieren: gleichmässige, feinkörnige Trübung des Labyrinths und der 
geraden Harnkanälchen. Zellgrenzen sind verwischt. Der Magen zeigt spär- 
liches Fett in den Epithelien. Das Zwerchfell, die Zwiscbenrippenmuskeln 
mit Fetttröpfchen reichlich gefüllt; die übrigen Muskeln zeigen nur fleckige 
Trübung. 

Befund: Starke Fettmetamorphose des Herzens und des Zwerchfells, 
schwächere Fettmetamorphose der Extremitäten musculatur, der Nieren und 
des Magens, starke Fettinfiltration der Leber. 

In beiden Versuchen hat die fortgesetzte Inhalation von 
Chloroform während einer Reihe von Tagen zum Tode der Thiere 
geführt. Die Meerschweinchen zeigten schon während des Lebens 
ein anderes Verhalten als die Kaninchen, insofern als sie sehr 
spät nach Beendigung der Narkose ihr volles Bewusstsein wieder 
erlangten und sich hierauf noch in hohem Grade traurig zeigten. 
Bei dem einen Thiere waren 13j- Stunden Inhalation in einem 
Zeitraum von 8 Tagen nöthig, um den Tod herbeizuführen, 
während er bei dem zweiten Falle bereits nach Geständiger 
Einathmuug während zweier Tage erfolgte. Bei dem letzten 
Versuche war die erste Narkose sogleich auf 4^ Stunden aus- 
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gedehnt worden. Die Sectionsergebnisse sind bei beiden Thieren 
ziemlich übereinstimmend. Gemeinsam war die Fettinfiltration 
der Leber, die Fettmetamorphose der Nieren, eines Theiles der 
Skelet- und der Herzmusculatur. Ob der Grad der fettigen 
Metamorphose des Herzens ein so hoher genannt werden kann, 
dass dadurch der Eintritt des Todes erklärt würde, wollen wir 
vorerst unerörtert lassen. 

Ein dritter Versuch an einem Meerschweinchen wurde nach 
12 stündiger Chloroformeinathmung innerhalb 6 Tagen durch 
Tödtung unterbrochen. 

Versuch III. Weibliches, sehr kräftiges Meerschweinchen wird vom IS. 
bis 23. Mai täglich je 2 Stunden chloroformirt. Das Allgemeinbefinden zeigte 
sich verhältnissmässig wenig getrübt, insbesondere war immer noch Appetit 
vorhanden. Die makroskopische Untersuchung des Cadavers ergiebt keine 
besonderen Abweichungen, dagegen findet man mikroskopisch Folgendes: 
Herz und Zwerchfell verbreitete mittelstarke, aus Fett bestehende Körnung. 
Leber: stark getrübte Peripherie der Acini. Nieren: verbreitete, aber massige 
feinkörnige Trübung (Fett). 

Der Urin zeigte deutliche Gallenfarbstoffreaction. 

Die Organdestructionen sind in diesem Falle, wenn auch 
qualitativ weniger erheblich, doch dieselben wie in den beiden 
anderen Versuchen, welche mit nachträglichem Tode endigten. 

C. Ratten. 

Zu den Versuchen fanden theils herangezüchtete weisse, 
theils eingefangene graue Ratten Verwendung. Die Inhalationen 
wurden unter einer Glasglocke vorgenommen, welche an ihrer 
Kuppel mit einem Loch versehen war und zur Ermöglichung 
des ungehinderten Luftdurchtritts auf eine kleine Leiste gestellt 
wurde. Chloroform wurde tropfenweise durch die Oeffnung an 
der Kuppel gegossen; es genügten schon wenige Tropfen, um 
eine 10 — 20 Minuten währende Narkose herbeizuführen. Traten 
asphyktische Zustände auf, so wurde die Glasglocke entfernt und 
frische Luft zugeführt. 

Controlthier a. Weisse Ratte, männlich, stirbt nach ö Minuten dauern- 
der Narkose. 

Autopsie unmittelbar nach dem Tode. 

Schleimhäute cyanotisch, Pauuiculus adiposus fehlt, dagegen ist Fett im 
retroperitonäalen Gewebe reichlich zugegen. Blut in den Unterhautvenen 
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dunkel , nicht geronnen. Herz braunrotb, schlaff; rechte Kammer mit viel, 
linke Kammer mit einer geringen tfenge dunklen Blutes gefällt. Leber heil- 
braunrotb, mit bläulichem Schimmer, massig fest, blutreich. Milz bläuHcb- 
rotbj scbarfgerändert. Magen und Darm stark gefüllt. Nieren: Rindenscbicht 
braunroth, glänzend, Markschicht bläulichroth. Blase ist stark contrahirt 
und leer. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt nur in den Leberzellen eine 
massige Menge yon Fettkugelchen. Die anderen Organe vollkommea un- 
versehrt; 

Controltbier b. Graue männliche Ratte, stirbt 20 Minuten nach be- 
gonnener Chloroformeinatbmung. 

Dieses Thier lässt eine stärkere Fettinfiltration der Leber erkennen, als a, 
bietet aber sonst auch keine Abweichung. 

Versuch 1. Qraue männliche Ratte, wird Morgens 1 Stunde chlorofor- 
mirt und stirbt bei dem 4 Stunden später unternommenen Versuch einer 
Erneuerung. 

Weder makroskopisch, noch mikroskopisch eine Abweichung toq der 
Norm. 

Versuch II. Weisse männliche Ratte. 

19. Januar l Stunde, ist nachher etwas matt, frisst aber gut. 

20. - 3 Stunden, stirbt asphyktisch. 

Die Autopsie ergiebt einen vollkommen normalen Befund mit AusDahme 
der flüssigen Beschaffenheit des Blutes in den grossen Venenstämmen. 

Versuch III. Weisse männliche Ratte. 

18. Januar 2 Stunden. 

19. - H - ; Tod während der Narkose. 

Die Leber erscheint makroskopisch gelbroth, trübe, massig fest und blut- 
reich. Mikroskopisch bemerkt man am Herzen, dass die Fibrillen stellen- 
weise feinste Körnchen in spärlicher Zahl enthalten, welche auf Essigsänre- 
zusatz bestehen bleiben. Die sonst gut erhaltenen Leberzellcn beherbergen 
ziemlich gleichmässic; mehr oder weniger Fettkugelchen. 

Befund: Vermehrte Fettinfiltration der Leber, geringe Fettmetamorphose 
des Herzens. 

Der Tod erfolgte 25 Stunden nach der ersten Narkose. 

Versuch IV. Weisse weibliche Ratte. 

19. Januar 2 Stunden. 

20. - Tod in der erneuten Narkose, und zwar 19 Stunden nach der 

ersten Chloroformirung. 
Befund: Mittelstarke Fettinfiltration der Leber. 

Versuch V. Weisse männliche Ratte. 

1. Februar 3 Stunden. 

2. - Tod nach S^stündiger, erneuter Narkose, 25 J Stunden nach Be- 

endigung der ersten Betäubung. 
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Section 3 Stunden p. m. 

Starke Todtenstarre, massige Fettanbäufun^ unter der Haut, Herz con- 
trabirt, rothbraun, fest. Leber rothgelb, fleckweise getröbt, leicht gerundete 
Ränder, festweiche Consistenz. Magen und Darm ziemlich stark mit Futter- 
brei und Kothmassen gefüllt. An den übrigen Organen nichts ßemerkens- 
wertbes. Harn ergiebt deutlich die Omelin^sche Reaction auf Gallenfarb- 
stoffe. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: fleckige Körnung, welche auf 
Essigsäure nicht yerscb windet. Leber erscheint durchaus getrübt, am Rande 
jedoch stärker als nach dem Centrum hin. 

Befund: Partielle Fettmetamorphose des Herzens, starke Fettinfiltration 
der Leber, Gallenfarbstoffgehalt des Urins. 

Versuch VL Graue weibliche Ratte. 

7. Fcbniar 3 Stunden. Erholt sich sehr spät. 

8. - H - 

9. - 2 - 

Das Thier ist 6 Stunden nach Beendigung der Narkose noch ziemlich 
munter, stirbt während der Nacht, ist aber am Morgen des 10. Februar noch 
nicht Tollkommen todtenstarr. 

Section: Starke Todtenstarre; Schleimhäute cyanotisch, Venen prall mit 
dunklem, ungeronnenem Blute gefüllt. Herz besitzt rundliche Gestalt, rechter 
Ventrikel reichlich mit lockeren Gerinnseln gefüllt, Herzmuskel rothbraun 
und fest Leber grauroth, getrübt, ziemlich fest. Nieren ohne makroskopi- 
sche Veränderung. Harnblase leer. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz : Querstreifung durch feinere Römer 
stellenweise verdeckt; nach Essigsäurezusatz treten sowohl die Körnchen als 
auch die Querstreifung deutlicher hervor. Die Leberzellen sind vornehmlich 
am Acinusrande mit Fettkörnchen gefüllt. Nieren: geringe, auf Kalilaugen- 
zusatz persistirendc , feinkörnige Trübung der Epitbelien der gewundenen 
Harnkanälchen. 

Das Zwerchfell und die Zwiscbenrippenmuskeln zeigen sich ähnlich ver- 
ändert, wie das Myocardium. Die Extremitätenmuskeln sind unversehrt. 

Befund: Massige Fettmetamorphose des Herzens, des Zwerchfells und 
Zwiscbenrippenmuskeln, der Nieren, geringe Fettinfiltration der Leber. 

Versuch VIL Weisse weibliche Ratte. 

26. Januar } Stunden. 

27. - l{ 

28.-2 - Ist hierauf sehr traurig. 

29. - 2i 

30. - Tod in der erneuten Narkose. 
Makroskopisch fällt nur die graugelbe, stark getrübte Beschaffenheit der 

Leber auf. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: fleckige, feinkörnige Trübung, 
welche auf Essigsäure nicht verschwindet. Leber: die Acini besitzen einen 
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ganz UQdurcbsichtigen Rand, während der Rest gleichm&SBig getrabt er- 
scheint. Die Randzellen sind mit grossen Fetttropfen vollkommen, die übri- 
gen mit kleineren und grösseren Tropfchen bis zur Hälfte gefüllt. Die Niereo 
zeigen eine spärliche Körnung der epithelialen Auskleidung der gewundenen 
Harnkanäleben. 

Befund: Geringe Fettmetamorpbose des Herzens und der Nieren, starke 
Fettinfiltration der Leber. 

Versuch VIII. Grane männliche Ratte. 

23. Februar 2 Stunden. 

24. - 2 - 

25. - 1 Stunde. 

26. - 1 - 

27. - 1 - 

28. - 1 - Stirbt in der Narkose. 
Section 28 Stunden nach dem Tode. 

Todtenstarre massig, Panniculus fehlt, Venenblut dunkelroth, ungeron- 
nen. Herz ist mit dunklen, weichen Gerinnseln gefüllt; Myocard braunroth, 
fest. Leber gelblichroth, leicht getrabt, Ränder scharf, Consistenz festweicb. 
Nieren rothbraun, glänzend, fest. Harnblase ist leer. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz, Skeletmuskeln, Nieren vollkoDmen 
unversehrt. Die Leber dagegen zeigt lauter mit kleinen Fettkögelchen ge- 
füllte Zellen; Kerne und Zellgrenzen deutlich. 

Befund: Starke Fettinfiltration der Leber. 

Versuch IX. Weisse männliche Ratte. 
6. Februar 1^ Stunden. 
7.-2 
8. - 2| - 
9.-2 
10.-2 

11. - Tod nach versuchter Wiederholung der Narkose. 
Section 24 Stunden p. m. 

Starke Todtenstarre, cyanotische Schleimhäute, starke Abmagerung. 
Herz gross, rundlich, beide Kammern enthalten festgeronnenes Blut; Herz- 
muskel braunroth, fest. Leber braunroth, trübe, massig fest Nieren hell- 
braun, Rinde schwach getrübt. Harnblase leer. 

Mikroskopische Untersuchung. Im Herzen ist die Querstreifung der 
Muskelfasern durch feinere Körnchen verdeckt, welche auf Essigsäurezosatz 
als Fleckchen bestehen bleiben. Die Leber besitzt am Rande der Acini voll- 
kommen mit Fetttropfeben erfüllte Zellen, während die überwiegende Mehr- 
zahl spärlicher mit solchen angefüllt ist. Nieren: stellenweise bemerkt man 
ganze gewundene Harnkanälchen durch reichliche Fettkörncheneinlagerung 
getrübt; die Zellcontouren sind dabei ganz verschwommen und die Kerne 
undeutlich. Nebenbei bemerkt man gelbe Schollen und Gelbfärbung der 
Körnchenzellen, 
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Befund: Partielle Fettmetamorphose des Herzens und der Mieren, Gallen- 
farbstoff in diesen, mittelstarke Fettinfiltration der Leber. 

Versuch X. Weisse Ratte, weiblich. 
9. Februar ^ Stunde. 

10. - 2 Stunden. 

11. - 2^ • Ist hierauf sehr matt. 
12.-2 

13. - 1 Stunde. 
14.-1 
15, - i - 

16.-1 

17. - Stirbt nach |stundiger Narkose plötzlich. 
Section 36 Stunden nach dem Tode. 

Der Cadaver ist gefroren. Fett in der unterbaut massig zugegen, Blut 
in den Venenstämmen der Extremitäten locker geronnen , Herz prall mit Blut 
gefüllt; Myocard rothbraun, fest. Leber grauroth, Zeichnung etwas verwischt, 
trübe, brüchig. Nieren: Corticalis rothbraun, glänzend; Markschicht blass. 
Harnblase leer. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: Querstreifung durchweg getrübt, 
nach Essigsäurezusatz wird sie deutlicher, gleichzeitig treten aber feiDkornige 
Flecken von mässijfer Ausdehnung deutlicher hervor. Leber erscheint durch- 
aus trübe: die Zellen sind mindestens zur Hälfte, an der Peripherie aber 
prall mit grosseren und kleineren Fetttröpfchen gefüllt. In den Nieren sind 
die Epithelien des Labyrinths gleichm&ssig, aber nicht besonders stark mit 
feinsten Fettkügelchen gefällt. 

Befund: Massige Fettmetamorphose des Herzens und der Nieren, starke 
Fettinfiltration der Leber. 

Bei den an Ratten angestellten Versuchen ist zuvörderst 
hervorzuheben, dass sich dieselben vor anderen Versuchsthieren 
dadurch auszeichnen, dass die Parenchyme mit Ausnahme einer 
geringeren oder stärkeren Fettinfiltration der Leber kein Fett 
aufweisen; namentlich sind die Fibrillen des Herzens normal frei 
von Fetttröpfchen. Uebersieht man die Versuchsergebnisse, so 
fällt vor Allem der Umstand auf, dass nur in einem Falle auf 
die Inhalationen von Chloroform mehrere Stunden nach Beendi- 
gung der Narkose der Tod eingetreten ist. Die Untersuchung 
dieses Thieres (VI), welches am 1. Versuchstage 3 Stunden, am 
zweiten 2^ und am dritten 2 Stunden lang betäubt wurde, ergab 
nur eine geringe Fettmetamorphose des Herzens und Zwerchfells 
und der Nieren, sowie eine ebenfalls nicht bedeutende Fettinfil- 
tration der Leber. Andere Veränderungen waren nicht nacb^ 
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zuweisen. Wenn wir uns die Frage vorlegen, ob die festgestellte 
sichtbare Herzveränderung hätte hinreichen können, den Tod des 
Thieres herbeizuführen, so muss dieses entschieden verneint 
werden. Ob wir gleich nichts Genaueres darüber wissen, wel- 
cher Grad von Fettmetamorphose ein Rattenherz functionsunfahig 
macht, so lassen doch die übrigen Befunde, bei welchen Ver- 
fettungen höheren Grades constatirt wurden, ohne dass nach- 
träglicher Tod eingetreten oder zu erwarten gewesen wäre, diese 
Verneinung rechtfertigen. Wichtig aber ist es, dass nach der 
Autopsie eine andere Todesursache als die vorausgegangenen 
Chloroformeinathmungen nicht angenommen werden kann. 

Eine einstündige Narkose zeigte weder bei dem 4 Stunden 
(I), noch bei dem 21 Stunden (II) später herbeigeführten Tode 
irgend welchen Effect. Nach zweistündiger Narkose bemerkt 
man in einem Falle (III) geringe Fettmetamorphose des Herzens 
und vermehrte Fettinfiltration der Leber, während bei einem 
Thiere gleichen Wurfes (IV) unter denselben Bedingungen nur 
eine stärkere Fettauhäufung in der Leber sich zeigte. Indessen 
war der Tod im ersteren Falle nach 25 Stunden, im zweiten 
schon nach 19 Stunden erfolgt. Eine 3 stündige Narkose (V) 
erzeugte eine etwas erheblichere Veränderung des Herzens als 
bei III, ausserdem eine starke Fettleber und Gallenfarbstoffgehalt 
des Urins. Hier war der Tod 25 Stunden nach Beendigung der 
Narkose eingetreten. Aehnliche Veränderungen fanden sich bei 
VII; hier wurde in 4 Tagen zusammen 8 Stunden inhalirt. Da- 
gegen zeigte Ratte VIII, welche in 5 Tagen im Ganzen 7 Stan- 
den eingeathmet hatte, lediglich eine starke Fettinfiltration der 
Leber. X war in einem Zeiträume von 8 Tagen lOj^ Stundeu 
den Chloroformdämpfen bis zur Betäubung ausgesetzt und Hess 
neben einer starken Infiltration der Leber mit Fett nur eine 
geringe Metamorphose des Herzens und der Nieren erkennen. 

Die erheblichsten Veränderungen, welche bei den Versuchen 
mit Ratten erzielt wurden, fanden sich bei IX. Die Inhalation 
dauerte 5 Tage lang je circa 2 Stunden. Ausser den Organ- 
veränderuugen Hess sich Gallenfarbstoff in den Nieren nachweisen. 
Eine hochgradige Läsion der Gewebe resultirt demnach selbst 
bei langer Einwirkung des Chloroforms bei Ratten nicht. Es 
unterliegt aber keinem Zweifel, dass auch bei Ratten im Gefolge 
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der CbloroformeinathmaDgen fettige Metamorphose an verschie- 
denen Organen auftreten kann. Wenn dieselbe nur einen be- 
scheidenen Grad erreicht, so ist hierbei vielleicht in Betracht zu 
ziehen, dass zur Herbeifährung der Narkose bei den Ratten eine 
unverhältnissmässig kleine Menge Chloroforms noth wendig ist, so 
dass das Gesammtquantum des dem Körper zugefuhrten auch in 
den am längsten durchgeführten Versuchen nur als ein ganz ge- 
ringes bezeichnet werden muss. 

D. Tauben. 

Die Tauben wurden durch Vorhalten eines mit Chloroform 
gefüllten Reagenzrohres leicht und anhaltend chloroformirt. Die 
zu den Versuchen verwendeten Tauben waren schon seit längerer 
Zeit in Gefangenschaft gehalten. 

Als CoDtroItbier diente eine Taube, bei welcher der Tod eingetreten 
war, ehe Narkose erzielt wurde. 

Blut der grossen Ge^sstämme fest geronnen; das Herz ist zusammen- 
gezogen, braunroth und fest. Die Leber besitzt eine blassbraune, mit gelben 
Punkten untermischte Farbe, Consistenz massig fest. Die Nieren sind hell- 
braun, glänzend, ziemlich fest. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt: massige Fettinfiltration der 
Leber, sowie aus Fett bestehende Trübung der Brustmuskeln und in gerin- 
gerem Grade der Nieren. 

Versuch I. Graue junge Taube. Wird vom 1. — 4. Mai je 2 Stunden 
chloroformirt. Absichtlich herbeigeführter Tod am 5. Mai. 

Autopsie unmittelbar nach dem Tode. 

Herz zusammengezogen, vordere Kammern mit wenig Blut gefüllt. Der 
Magen enthält eine geringe Men^e Haferkorner. Leber grauroth, leicht ge- 
trübt. Nieren hellbraun, glänzend. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich eine mittelstarke Fett- 
metamorphose des Herzens und eine vermehrte Fettinfiltration der Leber. 
Ausserdem waren die Brustmuskeln stark gekörnt. 

Versuch IL Graue junge Taube. 

Chloroformeinathmungen vom 13.— 20. April je 2 Stunden täglich. Tod 
am 21. April während einer neuen Narkose. 

Section 3 Stunden später. 

Makroskopisch lässt sich an den Eingeweiden eine Veränderung nicht 
nachweisen. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz und Brustmuskeln zeigen eine 
massige Fettkürnchenansammlung in den Fibrillen. Die Leberzellen enthalten 
gleicbmässig spärliche Fetttropfchen. 
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Befund: Fettmetamorpbose des Herzens und Fettinfiltration der Leber, 
beides in geringem Grade. 

Versucb III. Weisse Taube, wird vom 2.— 12. März täglich je 2 Stun- 
den chloroformirt; der Tod erfolgt am 13. März während der Narkose. 

Section 24 Stunden p. m. 

Makroskopisch durchaus nichts Abweichendes an den Organen; mikro- 
skopisch dagegen sieht man, dass die Muskelfasern des Herzens mit einer 
grossen Menge feinster Körnchen gefüllt sind. Dieselbe Trübung zeigen die 
Fibrillen der Eörpermuskeln. Die Leber enthält nur wenig Fett io ihren 
Zellen. Die übrigen Organe sind intact. 

Befund: Fettmetamorphose der Herz- und Skeletmusculatur. 

Versuch IV. Graue junge Taube, sehr munter, zeigt gaten Appetit 
Chloroformeinathmnng von 1^ — 3^^ Uhr, erholt sich sehr spät, ist bieranf 
sehr traurig, hockt am Boden des Käfigs und verweigert die Aufnahme Ton 
Nahrung. Der Tod erfolgt am 13. April Morgens 9 Uhr (19^ Stunden nach 
Beginn der Narkose). 

Section 5 Stunden später. 

Todtenstarre massig, Haut bläulichroth, Blut lose geronnen, Herz rotb- 
braun, fest, zusammengezogen. Leber gelblich roth , trübe, weich. Nieren 
graubraun, massig fest. 

Mikroskopische Untersuchung. In sämmtlicben Muskelfasern des Herzens 
ist eine reichliche, aus Fett bestehende Körnung in reihenförmiger Anordnung 
vorhanden. Dasselbe Bild findet sich am Brustmuskel. Sämmtlicbe Leber- 
zellen sind mit grösseren und kleineren Fetttröpfchen prall gefüllt. Die Zell- 
grenzen sind sehr deutlich. Die Nieren zeigen nur eine massige Fettanhäa- 
fung in den Epithelien. 

Befund: Starke Fettmetamorpbose der quergestreiften Musculatur, be- 
sonders des Herzens, starke Fettinfiltration der Leber, massige Fettmetamor- 
pbose der Nieren. 

Die Tauben versuche sind von den an Kaninchen, Meer- 
schweinchen und Ratten angestellten etwas abweichend aasge- 
fallen. Bei der Beurtheilung der Sectionsdaten war ku berück- 
sichtigen, dass bei anscheinend ganz gesunden Tauben ausser 
in der Leber auch in den Nieren und in den Skeletmuskelo 
Fett sich vorfinden kann. Im Versuche I war nach einer Sstüo- 
digen Chloroformeinathmung, die sich auf 4 Tage vertheilte, 
eine mittelstarke Fettmetamorphose des Myocardium zu consta- 
tiren. Das Allgemeinbefinden war nach den beiden letzten Ver- 
suchen noch mehrere Stunden nach Beendigung der Narkose in 
ziemlich hohem Grade gestört, jedoch erholte sich das Tbier 
immer wieder soweit, dass es Futter zu sich nahm. 
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Eine doppelt solange Narkotisirung — 16 Standen in 8 Ta- 
gen bei II — hatte nun keineswegs, wie zu erwarten gewesen 
wäre 9 einen gesteigerten Eifect. Im Gegentheil fand sich bei 
diesem Tbiere, dessen Allgemeinbefinden nur nach den ersten 
Narkosen längere Zeit gestört erschien, lediglich eine massige 
Fettmetamorpbose im Herzen, während die übrigen Organe eine 
nennenswert he Abweichnng von der Norm gleichwie bei I nicht 
darboten. Versuch III ^ bei welchen 22 Stunden lang Chloro- 
form eingeathmet worden war, ergab eine ausgeprägte Fettmeta- 
morphose des Herzens und der Skeletmuskeln bei vollkommener 
Integrität der Leber und Nieren. Za bemerken ist, dass dieses 
Thier vom 7. Versuchstage an bedeutend verminderten Appetit 
und ziemlich grosse .Traurigkeit in der Zeit zwischen den Ver- 
suchen an den Tag legte. 

Nach diesen Befunden war der Versuch IV im höchsten 
Grade äberraschend. Nach einer nur zweistündigen Narkose 
tritt im Gegensatz zu den übrigen Tauben eine auffallende De- 
pression nach Beendigung des Versuches und 19^ Stunden 
später der Tod ein. Das Thier sass noch 3 Stunden, nachdem 
die Einatbmungen aufgehört hatten, traurig im Käfig, ohne zu 
fressen und beim Ergreifen Fluchtversuche zu machen. Die 
Fettmetamorphose des Herzens war in diesem Falle so stark 
ausgeprägt, wie nach 22 ständiger Narkose bei III. Ausserdem 
aber zeigte dieser mit nachträglichem Tod endigende Versuch 
eine starke Fettinfiltration der Leber und geringe Fettmetamor- 
phose der Nieren. 

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass bei der Taube die 
Leber nicht wie bei den bisher behandelten Versuchsthieren 
die erste und auffälligste Veränderung darbot, sondern trotz 
bestehender Destructionen des Herzens sich meistens beinahe un- 
verändert zeigte. 

Insoweit also aus diesen Versuchen ein Schluss gezogen 
werden kann, muss für die Tauben die Behauptung aufgestellt 
werden, dass in der Empfindlichkeit gegen die Nachwirkung des 
Chloroforms ganz ungewöhnliche individuelle Verschiedenheiten 
bestehen. Eine anatomische Grundlage, auf welche diese Ver- 
schiedenheiten zurückgeführt werden könnten, wurde nicht fest- 
gestellt. 
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E. Katzen. 

Die Katzen wurden ebenso wie die Hunde durch Vorhalten 
eines mit einer massigen Menge Chloroforms getränkten, zusam- 
mengelegten Handtuches betäubt. Bei sämmtlichen Thieren 
wurde bei der erstmaligen Vornahme der Inhalation ein sehr 
starkes und langandauerndes Excitationsstadium wie bei Potato- 
ren beobachtet, welches indessen bei Wiederholungen sich erheb- 
lich schwächer gestaltete. War die Narkose eingetreten, so 
wurde mit den Einathmungen des Chloroformß vollkommen ausge- 
setzt; die Narkosen hielten bei den Katzen lange aa und wur- 
den bei beginnendem Erwachen durch wenig Chloroform wieder- 
hergestellt. Bei Hunden war die Dauer einer Narkose erheblich 
kürzer, trotzdem mehr CHCl, verbraucht wurde. Im Gegensatz 
zu den Angaben in der thierärztlichen Literatur habe ich bei 
meinen Versuchen gefunden, dass nach Ueberwindung des ersten 
Excitationsstadiums die tiefste Narkose jedesmal leicht herbei- 
geführt und lange unterhalten werden konnte. So sagt z. B. 
Vogel 0* sfbci Katzen riskirt man fast regelmässig den Eintritt 
des Todes unter der Hand". Bei meinen Versuchen trat der 
Tod während der ersten Narkose in keinem Falle ein; es gelang 
sogar, an zwei Thieren die Narkose eine ganze Reihe (bis zu 
17 Tagen) bei Beobachtung der angedeuteten Vorsichtsmaass- 
regeln zu wiederholen, ohne dass der Tod während derselben 
^eingetreten wäre. Nur in einem Falle erfolgte derselbe bei der 
zweiten Wiederholung, nachdem Tags zuvor eine Sstundige 
Narkose bewerkstelligt worden war. Diesen Punkt hebe ich bei- 
läufig besonders hervor, weil derselbe eine gewisse Wichtigkeit 
für die thierärztliche Praxis besitzt. 

Controlthier a. Männliches Kätzchen, 8 Wochen alt, hat am 1. Februar 
tricbinenhaltiges Schweinefleisch als Futter erhalten und wird am 3. Febraar 
durch Genickfang getödtet. 

Autopsie. Wenig Fett unter der Haut. Herz zusammengezogen, rechter 
Ventrikel mit festen Gerinnseln gefüllt; Myocard rothbraun, fest. Dnnndarm 
mit Trichinen enthaltendem Schleim gefallt. Leber bläulichbraun, deutlich 
gezeichnet, glänzend, fest, blutreich. Nieren: Rinde hellbraun, glänzend, 
Markschicht dunkelroth. Harn ohne Gallenfarbstoff. 

*) Vogel, Specielle Arzneimittellehre für Thierärzte. S. 563. 
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Mikroskopisch finden sich in der Leber in wenigen Zellen vereinzelte 
Fettkörnchen. Die Nieren enthalten in den gewundenen Harokanälchen 
spärliche Fettkörnchen , in mehreren geraden aber reichlichere grosse Fett- 
tropfen. Die übrigen Organe sind fettfrei. 

Coutrolthier b. Derselbe Befund ergiebt sich bei einer zweiten, Jjähri- 
gen, gut genährten Katze. 

Wir sind nach diesen beiden Controleuntersuchungen zu 
der Annahme berechtigt, dass der Fettreich thum der Parenchym- 
zellen bei Katzen normal ein sehr geringer ist und sich auf 
die Leber- und Nierenepithelien beschränkt, dass aber die 
übrigen Organe, in erster Linie das Herz davon frei sind. 

Versuch I. Sehr muntere Katze, {jährig, wird den 16. April 3 Stunden 
chloroformirt (1 — 4 ühr), am 17. April von 9— 10^ ühr, stirbt aber während 
der Narkose. 

Section um 4 ühr desselben Tages. 

Sehr starke Todtenstarre, Panniculus gut entwickelt, Blut locker geron- 
nen. Herz rundlich, gut zusammengezogen, enthält viel lockere Gerinnsel, 
ist rotbbraun und fest. Leber gelblichbraun, trübe, Acini deutlich, Consistenz 
fest, Gallenblase gut gefüllt. Nieren: äussere Rindenscbicht rothbraun, 
innere grauroth, trübe, Markschicht bläulichroth. Harnblase mit grünlich 
schimmerndem, saurem, klarem Harne gefüllt; derselbe lässt keinen Gallen- 
farbstoffgehalt erkennen. 

Mikroskopische Untersuchung. Die Lunge zeigt Fettembolien in Form 
hinter einander liegender Tropfen und wurstförmiger Massen. Herz: unbe- 
deutende feinkörnige Trübung, welche auf Essigsäurezusatz bestehen bleibt. 
Zwerchfell unversehrt, dagegen der Eniescheibenstrecker und Unterschulter- 
blattmuskel wie das Herz verändert. Leber: sämmtliche Zellen in ihren 
Contouren gut erhalten, aber mit grösseren und kleineren ^Fetttröpfchen 
prall gefällt. Nieren: ungemein starke Fettinfiltration der geraden Harn- 
kanälchen. 

Befund: Massige Fettmetamorphose der Herz- und theil weise der Skelet- 
musculatur, starke Fottinfiltration der Leber, Fettembolien der Lungen (letzt- 
aufgefahrte Veränderung ist höchstwahrscheinlich auf die energisch ausge- 
führte künstliche Athmung zurückzuführen). 

Versuch IL Schwarzer, alter Kater, sehr lebhaft, wohlgenährt. 

Das Thier wird vom 26. Januar bis 4. Februar täglich 2 Stunden chloro- 
formirt. Hierbei war zu beobachten, dass dasselbe zu den ersten Narkosen 
bedeutend mehr Chloroform verbrauchte, als zu den späteren ; ausserdem war 
die Katze in der Zeit zwischen den Inhalationen sehr matt und Hess alles 
willig mit sich geschehen. Die Futteraufnahme war im Anfange erheblich 
verringert, vom I.Februar an wurde nur mehr Wasser aufgenommen. Der 
Tod wurde durch Genickstich herbeigeführt. 

Section 1 Stunde p. m. 

Archiv f. p«thol. Anat. Bd. 118. Hft.2. 18 
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Fett in ziemlich grosser Menge vorhanden, gelblich geHlrbt. Myocard 
braanroth, fest. Leber rothgelb, trübe, weich, leicht gerundete Ränder, 
Gallenblase start[ gefüllt. Der Hagen enthält eine graue, schanmige Flüssig* 
keit, der Dünndarm eine gelbe, schleimähnliche Masse. Nieren graurotb, 
leicht getrübt, Markschicht hellroth, mit gelblichem Schimmer. Harnblase 
enthält ziemlich viel Harn mit deutlicher Oallenfarbstoffreaction. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: die Muskelfasern sind gleichmässig 
feinkörnig getrübt, Querstreifung undeutlich. Nach Essigsäurezusatz tritt 
diese deutlicher hervor und man bemerkt zwischen den Querstreifen feinste 
Körnchen ziemlich dicht eingesprengt. Leber enthält durchweg stark ge- 
trübte Zellen, ausserdem vereinzelte gelbe Schollen. Die Leberzellen sind 
vollkommen mit grösseren Fetttröpfchen gefüllt, die Zellgrenzen deutlich er- 
halten. Nieren zeigen in den gewundenen Harnkanälchen eine sehr grosse 
Menge kleinerer Fettkügelchen. Magen ist durchaus feinkörnig (Fett) ge- 
trübt. Zwerchfell zeigt eine massige feinkörnige Trübung, andere unter- 
suchte Muskeln (Psoas, Gracilis, Longissimus dorsi) erwiesen sich als intact. 

Befund: Leichter Icterus, mittelstarke Fettmetamorphose des Herzens 
und Zwerchfells, geringer in den Nieren und im Magen, starke Fettinfiltration 
der Leber. 

Versuch HL Schwarz- und weissgescheckte Katze, weiblich, | Jahre 
alt, wird vom 4. — 18. Februar täglich 2 Stunden chloroformirt, zeigt im All- 
gemeinen dasselbe Verhalten, wie Versuch II, nur hält bei diesem Thiere die 
Fresslust bis zu dem absichtlich herbeigeführten Tode, wenn auch in ge- 
ringem Grade, an. 

Section 6 Stunden p. m. 

Todtenstarre ist an den Vorderextremitäten stark, hinten nur massig 
ausgeprägt Fettpolster in der Subcutis fehlt. Herz von rundlicher Gestalt, 
rechte Kammer zeigt starke Füllung mit lockeren Gerinnseln; Myocardium 
blassbraun, schlaff. Leber gelb, mit eingesprengten rothen Punkten, voll- 
kommen trübe, festweich, Ränder leicht gerundet; Gallenblase voll. Magen 
stark zusammengezogen, enthält graugrünen Schleim, der Dünndarm eine 
schleimige Masse von gelber Farbe. Nieren: Rinde grauroth, trübe, Mark- 
schicht blass und glänzend, Consistenz fest. Harnblase ist leer. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: nur in spärlichen Muskelfasern ist 
die Querstreifung deutlich sichtbar, die überwiegende Zahl erscheint wie he- 
stäubt und bei genauerer Untersuchung mit reihenweise angeordneten feinsten 
Fettkörnchen gefüllt. Nieren: die gewundenen Harnkanälchen sind ziemlich 
gleichmässig und dicht mit Fettkügelchen kleinster Grösse gefüllt, zwischen 
welchen die Kerne noch ziemlich deutlich erscheinen, während die Zellcon- 
touren verschwunden sind. Die Schaltstücke und geraden Kanälchen sind 
mit grösseren Fetttropfen erfüllt. Leber: die Leberzellen erscheinen trnbe, 
die Ueberzahl vergrössert; mittelgrosse Fetttropfen erfüllen prall die Zellen, 
deren Abgrenzungen sehr deutlich sind, Bevorzugung der peripherischen 
Zone. Magen: die Drüsenepithelien sind durchaus feinkörnig getrübt Die 
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Mosculatur des Zwerchfells ist wie das Herz, die übrige quergestreifte Musca- 
latar in gertngerem Grade getrabt. 

Befand: Bedeutende Abmagerung, sehr starke Fettmetamorphose des 
Myocardium und Zwerchfells, geringere der übrigen Musculator, der Nieren, 
des Magens, starke Fettinfiltration der Leber. 

Versach II und III bieten im Vergleich zu den nachfolgen- 
den Experimenten einen sehr bemerkenswerthen Gegensatz. 
Wenn auch diese beiden Thiere die chronischen Chloroformin- 
halationen nicht reactionslos ertragen, sondern wie schon erwähnt 
in Folge der Narkose verminderte oder aufgehobene Fresslast 
and grosse Mattigkeit zeigten, überhaupt den Eindruck von 
kranken Thieren gewährten, so ist doch hervorzuheben, dass es 
bei ihnen gelang eine zweistündige Chloroformirung 10 bezw. 
15 Mal zu wiederholen. Empfindlichkeit und Bewnsstsein kehr- 
ten bald nach Beendigung der Chloroformeinathmungen zurück; 
die Bethätigung des Willens dagegen schien bedeutend länger 
vermindert. Nahm man die Thiere aus dem Käfig, so suchten 
sie nicht mehr wie vorher zu entweichen, sondern blieben zu- 
sammengekauert am Boden sitzen oder verkrochen sich langsam 
in eine Ecke. Die Herabsetzung der Willensäusserung hielt in 
der Regel bis zur Erneuerung der Narkose am andern Tage an. 
Sämmtliche beschriebenen 3 Thiere Hessen fettige Metamorphose 
der quergestreiften Musculatur, hauptsächlich des Herzens wahr- 
nehmen, daneben immer eine sehr bedeutende Fettinfiltration 
der Leber. Ausserdem waren im 2. und 3. Versuche die Epi- 
thelien der Nieren und des Magens durch Fett getrübt. 

Versuch IV. Geströmte weibliche Ratze, 1 Jahr alt. 

15. Februar 1| Stunden Chloroformirung; frisst hierauf nicht. 

16. ' 1 Stunde (von 11 — 12 Uhr), erwacht hierauf, ist jedoch sehr 

apathisch. Abends 6 Dhr lebt sie noch, wird aber des 
anderen Morgens todt, und zwar mit ausgeprägter Starre 
im Käfig gefunden. 
Section am 16. Februar, Mittags 12 Uhr. 

Panniculus adiposus massig entwickelt; die grossen Venenstämme mit 
dunklem, ungeronnenem Blute gefällt. Herz ?on rundlicher Gestalt, zusam- 
mengezogen, die Rammern mit losen Gerinnseln gefüllt; Herzmuskel hell- 
braun, etwas schlaff. Leber gelbroth, trübe, blutreich, Gallenblase stark ge- 
füllt; Magen leer, der Darmtractus stark gefüllt. Nieren: Rindenschicht grau- 
rotb, leicht trübe. Harn intensi? gelb, sauer, ohne Gallenfarbstoffreaction. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: an allen Fasern ist die Querstrei- 
fnng durch reichliche feine Körnung undeutlich; die Körnchen treten auf 

18* 
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Essigsäure deutlicher hervor. Besonders starke Häufung dieser Körnchen an 
den Papillarmuskeln. Leber: sämmtliche Zellen, am stärksten diejenigen der 
Randzone mit Fetttröpfchen mittlerer Orösse gefällt, Kerne verdeckt, Zell- 
grenzen scharf. Nieren: Labyrinth massige, feinkörnige Trübung. Das 
Zwerchfell beinahe so stark wie das Herz verändert, die übrigen Muskeln 
ohne Abweichungen von der Norm. 

Befund: Starke Fettmetamorphose des Herzens und Zwerchfells, geringe 
Fettmetamorphose der Nieren, starke Fettinfiltration der Leber. 

Bei dieser Katze genügte schon eine zweimalige Anwendung der Chloro- 
formeinathmungen ('2^ Stunden in 2 Tagen) zur Erzeugung von Verände- 
rungen, welche das Fortbesteben des Lebens unmöglich machten. 

Versuch V. Katze, schwarzbraun, weiblich, } Jahre alt, sehr munter, 
entwickelt guten Appetit. Der aufgefangene Harn ist hellgelb und ohne 
abnorme Bestandtheile. 

1 1. April 2 Stunden, hierauf sehr niedergeschlagen, nimmt aber Futter zu sich. 
12.-2 - fiisst hierauf nichts, ist sehr traurig und schlaff, wird 
am 13. April Morgens 7 Uhr mit vollkommener Todten- 
starre aufgefunden. 

Section um 12 Uhr desselben Tages. 

Todtenstarre sehr stark. Panniculus sehr schwach entwickelt, Blut nicht 
geronnen. Herz hellbraun, ziemlich fest zusammengezogen, enthält eine 
mittlere Menge ungeronnenes Blut. Leber rothgolb, Peripherie der Acini 
ganz gelb und trübe, Consistenz massig fest, Gallenblase stark gefüllt. Magen 
ziemlich stark mit Speisebrei versehen. Seine Schleimhaut zeigt in der 
Portio pylorica punkt- und strichförroige Hämorrbagien. Nieren hellbraun. 
Harnblase leer. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: sämmtliche Muskelfasern zeigen 
bei gut erhaltener Querstreifung eine reichliche, aus Fett bestehende Kör- 
nung. Zwerchfell, Psoas, Kniescheibenstrecker in gleicher Weise, beide 
letztere aber in geringerem Grade verändert. In der Leber tritt mikrosko- 
pisch mehr Fett zu Tage, als makroskopisch anzuuehmen war. Die in ihren 
Contouren gut erhaltenen Zellen sind besonders am Rande der Acini prall 
mit grösseren und kleineren Fetttröpfchen gefüllt. Nieren: ganz massige 
Ansammlung von Fettkügelchen in den Epithelien des Labyrinths. 

Befund: Starke Fettmetamorphose des Myocardium und des Zwerchfells, 
ferner geringere der Skeletmuskeln und Nieren, sehr starke Fettinfiltration 
der Leber. 

Dieser Versuch zeigt mit IV die grösste UebereinstimmuDg; 
nach verhältnissmässig kurzer Anwendung des Chloroforms tritt 
nachträglicher Tod mit starker Fettmetamorphose des Herzens, 
des Zwerchfells und der übrigen quergestreiften Mu.sculatur ein. 

Versuch VI. Geströmte weibliche Katze, j Jahre alt, sehr munter, frisst 
gut. Der aufgefangene Harn ist hell und ohne pathologische Abweichungen. 
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16. Januar 2 Stunden tiefe Narkose; gelingt sehr leicht, 
ist hierauf sehr matt, 
frisst hierauf nichts, starke Depression. 
Das Tbier liegt 2 Stunden nach Ablauf der Narkose 
(Abends 8 Uhr) theilnahmslos im Käfig und wird 
des anderen Morgens S Uhr todt vorgefunden. 

Section 20. Januar, Vormittags 1 1 Uhr. 

ünterhautvenen mit dunklem, nicht geronnenem Blute gefüllt. Fettpolster 
fehlt. Herz enthält in beiden Kammern viel Blut; Myocard ist braunrothi 
ziemlich fest. Leber besitzt eine gelbe mit rothen Punkten durchsetzte Grund- 
farbe. Schnittfläche triibe, blutreich, Consistenz kakaobutterähnlicb. Gallen- 
blase gefüllt. Nieren: Rindenschicht grauroth, Zeichnung etwas undeutlich, 
Markschicht bläulichroth. Harnblase mit Urin prall gefüllt: derselbe giebt 
mit zersetzter Salpetersäure einen deutlichen grünen und hierauf violetten 
u. s. w. Ring. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: die Querstreifung ist fleck weise 
undeutlich; nach Essigsäurezusatz treten dort Anhäufungen feinster Körnchen 
scharf hervor. Diese "Flecken nehmen ungefähr den 4. Theil der Muskel- 
fasern ein. Das Zwerchfell zeigt sich wie das Herz verändert, die Extremi- 
tätenmuskcln dagegen lassen nur spärliche Fettkornchen zwischen den Quer- 
streifen erkennen. Leber: manche Acini wenig getrübt, andere besitzen 
einen breiten dunklen Ring an der Peripherie, nur wenige sind durchaus 
trübe. Kerne und Zellgrenzen deutlich. Nieren: grosse Fetttropfen in den 
Epithelien der Tubuli recti; ausserdem enthalten die gewundenen Kanälchen 
feinste Körnehen (Fett) in mittlerer Zahl. 

Befund: Partielle Fettmetamorphose der Herz- und Skelctmusculatur, 
der Nieren, starke Fettinfiltration der Leber, Gallenfarbstoifgehalt des Urins. 

Die Destruction des Herzens war in diesem Falle keineswegs so aus- 
geprägt, wie bei IV und V. Wenn man bedenkt, dass die Fettmetamorphose 
des Herzens in den durch absichtlich herbeigeführten Tod beendigten Ver- 
suchen II und III eine viel stärkere war, so erscheint es nicht gerechtfertigt, 
in diesem Falle den Tod auf die zu Tage tretenden Veränderungen des 
Herzens zurückzuführen. 

Versuch VIL 8 Wochen altes, männliches Kätzchen. 
Den 27. Februar l Stunde. 

2S. - 2^ Stunden, frisst hierauf wenig. 

1. März ^ 

2. - 5 - Erwacht zwar wieder, kauert aber apathisch 
in einer Ecke des Käfigs. Stirbt in der Nacht vom 2.;3. März. Todtenstarre 
ist Morgens 8 Uhr erst an den Vorderextremitäten eingetreten. 

Autopsie am 3. März, Nachmittags 4 Uhr. Sehr magerer Leichnam. Das 
Blut der grossen Venenstämme dunkelroth, locker geronnen. Herz zusam- 
mengezogen, vordere Kammer prall mit Blut gefüllt; Myocard hellbraun und 
fest. Leber grauroth, trübe, ziemlich fest, Blutgehalt massig, Gallenblase 
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ziemlich stark gefallt. Magen enthält nichts als grünlich gef&rbten Schleim. 
Nieren sind hellbraun, Rindendurchschnitt leicht getrübt. Harnblase leer. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: die Muskelfasern sind stellenweise 
ganz unversehrt, an den meisten Stellen aber feinköniig getrübt. Die Kör- 
nung besteht aus Fett; die FeUkörnchen sind auffallend klein. Die Skelet- 
muscuiatur ist unverändert. Leber: gleicbmässige Ansammlung von Fett- 
kornchen in den Leberzellen, und zwar in grosser Menge. Zellen scharf von 
einander abgegrenzt. Nieren: im Epithelbelage des Labyrinths werden bei 
gut erhaltener Structur spärliche Fettkornchen in gleichmässiger Vertheilung 
angetroffen. 

Befund: Partielle, massige Fettmetamorphose des Herzens, geringe fettige 
Metamorphose der Nieren, starke Fettinfiltration der Leber. 

Für Katzen stellt mithin das Chloroform ein Gift vor, 
welches auch nur etliche Stunden eingeathmet den Tod nach 
kürzerer oder längerer Zeit herbeiführen kann. Die genaue Zeit 
des Eintritts des Todes kann in unseren Fällen nicht angegeben 
werden, weil der Tod ausnahmslos in der Nacht eintrat; No. IV 
und V lebten noch 6 bezw. 8 Stunden, nachdem die Einath- 
mungen beendigt waren, und bei VI und VII lässt die beim 
Auffinden des Cadavers constatirte unvollkommene Todtenstarre 
— denn dieselbe tritt auch bei der tödtlichen Nachwirkung des 
Chloroforms früher ein, als bei anderen Todesarten — den 
Schluss gerechtfertigt erscheinen, dass der Tod annähernd 12 
Stunden nach der letzten Narkose erfolgt war. Die Katzen 
bieten ebenfalls ein sprechendes Beispiel für die Verschiedenheit 
dos Individuums in Bezug auf die Nachwirkung des eingeathme- 
ten Chloroforms. Die Extreme dieses verschiedenen Verhaltens 
sind No. IV und III. Während das erstere Thier schon nach 
2^ stündiger Narkose nachträglich stirbt, erträgt III eine 15 ma- 
lige Wiederholung der Chloroformeinathmungen von je 2stundi- 
ger Dauer. Dazwischen liegen die mannigfachsten Uebergänge : 
V stirbt nach 4 Stunden, VI nach 10^ Stunden und VII nach 
12 Stunden. Aeussere Umstände, Alter, Geschlecht, ferner das 
theilweise Hungern während der Versuche erklärt die aufgetre- 
tenen Differenzen nicht. Denn wenn man auch in der vermin- 
derten Fresslust einen unterstützenden Factor für die Intensität 
der Nachwirkung des Chloroforms erblickt, so ist doch dieses 
Moment bei sämmtlichen Katzen ziemlich gleichmässig zu Tage 
getreten und höchstens als generelle, nicht aber als individuelle 
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Besonderheit aufzufassen, welche sich sogar bei denjenigen Thie- 
ren, die schon nach etlichen Tagen starben, erheblich gering- 
werthiger geltend machen musste, als bei den übrigen, eine — 
zwei Wochen unter dem Einfluss der Chloroformeinathmung 
stehenden Thieren. üies in Betracht gezogen, stellt sich die 
Empfindlichkeit derjenigen Katzen, welche nach wenigen Inhala- 
tionen starben, noch weit grösser heraus als ohne Würdigung 
des Hungerzustandes. 

Als Endergebniss sämmtlicher an Katzen angestellter Ver- 
suche kann zunächst bezeichnet werden, dass nach Chloroform- 
einathmungen neben einer ziemlich starken Fettinfiltration der 
Leber regelmässig Fettmetamorphose des Herzens und der übri- 
gen quergestreiften Musculatur, allenfalls auch des Nieren- und 
Magen parenchy ms auftrete. Es ist jedoch die Intensität der 
constatirten Organveränderungen keineswegs der Dauer der In- 
halationen entsprechend und es muss als besonders auffallend 
bezeichnet werden, dass bei den 4 Thieren, welche der schädi- 
genden Nachwirkung des Chloroforms erlagen, erhebliche Unter- 
schiede in den Sectionsbefunden sich herausstellten. Bei IV und 
V fand sich eine ziemlich starke Fettmetamorphose des Herzens, 
bei VI und VII dagegen war dieselbe bedeutend schwächer, 
trotzdem die Inhalationen länger gedauert und eine längere Zeit 
vom Beginn der Versuche bis zum Tode verstrichen war. Bei 
den beiden letzten Versuchen, VI und VII, waren, was berück- 
sichtigt werden muss, allerdings die letzten Einathmungen von 
ungewöhnlich langer Dauer (3^ und 5 Stunden) gewesen, wäh- 
rend kürzere Sitzungen die Versuche eingeleitet hatten. Die 
Fettinfiltration der Leber war in sämmtlichen 4 Fällen gleich- 
stark. 

F. Hunde. 

Als Controlthier diente ein vor 10 Wochen mit Echinococcus polymorpbus 
gefütterter Qund, welcher vor der Tödtung vollkommen den Eindruck eines 
gesunden Tbieres machte und auch bei genauerer Untersuchung kein Symptom 
einer Erkrankung zeigte. 

Section 3 Stunden nach dem durch Genickstich herbeigeführten Tode. 
Panniculus adiposus sehr gut entwickelt, Blut der grossen Venenstamme 
dunkel roth, geronnen. Herz stark mit Gerinnseln gefällt, Myocard rotbbraun, 
fest. Leber braunroth glänzend, Acini deutlich gezeichnet, blutreich, fest, 
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Gallenblase voll. Magen und Darm zeigen reichlichen Inhalt Im Darme 
finden sich etwa 30 Exemplare der Tänia Echinococcus. Nieren braun, äussere 
Rindenschicht glänzend, innere streifenförmig getrübt. Harn hellgelb, sauer 
ohne abnorme Stoffe. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: ganz geringe, aus feinsten Fett- 
körnchen bestehende Trübung der Fibrillen des Herzmuskels und des muscu- 
lösen Theiles des Zwerchfells, geringe Fettinfiltration der Leber — nur der 
äusserste Acinusrand weist reichlichere Fetttröpfeben auf — , starke Fettiafil- 
tration der geraden Harnkanälchen. 

b) Ebenfalls zum Vergleiche kann der Befund des folgenden Tbieres 
dienen: 

Weiblicher Dachsbastard, 1 Jahr alt, sehr munter, mit gutem Appetit 
(Mastdarmtemp. 38,5<>C.), wird eine Stunde Cbloroformdämpfen ausgesetzt, 
sträubt sich jedoch ganz ungemein und stirbt plötzlich bei dem Versuche, 
endlich durch concentrirtere Dämpfe eine Narkose herbeizuführen. 

Autopsie 18 Stunden p. m. 

Panuiculus gut entwickelt, Herz gross, beide Kammern mit massig ge- 
ronnenem, dunklem Blute gefüllt, Myocard brauuroth und fest. Leber roth- 
brauu, glänzend, mit eingesprengten kleinsten trüben Punkten, blutreich, 
fest, Gallenblase gefüllt. Magen und Darm nur wenig gefällt. Nieren dun- 
kelbraun, glänzend, auf der Schnittfiäche bemerkt man die Corttcalis strich- 
weise getrübt; Markschicht blass. Harn von heller Farbe, sauer, ohne ab- 
norme Bestandtheile. 

Mikroskopische Untersuchung. Leber: an dem äussersten Rande der 
Acini enthalten die Zellen zahlreiche grössere und kleinere Fettkügelcheo, 
der Rest der Zellen nur vereinzelte Fetttröpfchen. Die Tubuli recti der 
Nieren zeigen in ihren Epithelien grosse Fettkugeln. 

Der Befund ist mit Ausnahme der Veränderung des Myo- 
cardium derselbe wie bei a). Bei Hund b) ist diejenige Be- 
schaffenheit der Organe gefunden worden, welche wir in der 
Regel bei gesunden Hunden antreffen: ganz geringe FettinGltra* 
tion der Leber und hochgradige Fettanhäufung der geraden 
Harnkanälchen. Letzteres Vorkommniss ist eine den Thierärzten 
allgemein bekannte Thatsache, auf welche u. a. auch Cohn- 
heim^), sowie Ungar und Strassmann (a. a. 0.) aufmerksam 
gemacht haben. Dagegen dürfte die Annahme, dass das Hunde- 
herz [vgl. Ungar a. a. 0. S. 108 und PerT)] eine durch Fett- 
tröpfchen bedingte Trübung nie zeige, keineswegs als vollkom- 
men zutreffend bezeichnet werden. Der Controlehund a), auf 

*) Cohnheim, Vorlesungen über allg. Pathologie. I. S. 638. 
2) Dieses Archiv Bd. 59. S. 43. 
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dessen Gesundheitszustand die Bandwurminvasion keinen nach- 
weisbaren Einiluss ausgeübt hatte — die meisten Hunde beher- 
bergen Bandwürmer — wies eine zwar massige, aber deutliche 
fettige Körnung auf, welche von der bei sämmtlichen Thieren 
vorkommenden Ansammlung kleinster Fetttröpfchen in der Nähe 
der Muskelkerne wohl zu unterscheiden ist. Bei ganz jungen 
Thieren findet man eine Trübung der Herzmuskelfibrillen wie 
bei a) nicht, dagegen kann sie vorkommen bei älteren und dabei 
sehr fetten Thieren, welche im Uebrigen gesund erscheinen. 
Diesen Punkt muss ich für meine Versuche ausdrücklich hervor- 
heben , weil ich nicht wie Strassmann Gelegenheit hatte, 
Thiere desselben Wurfes zu benützen, wobei das Sectionsbild 
eines desselben einen ziemlich sicheren Rückschluss auf die 
Beschaffenheit der Organe der Geschwister vor den Versuchen 
zulässt. 

Bei der Chloroformirung der Hunde ist mehr als bei allen 
übrigen Thieren das Augenmerk darauf zu richten, dass die ein- 
geathraeten Dämpfe niemals zu concentrirt sind. Diese anschei- 
nend selbstverständliche Maassregel stösst bei Hunden auf grosse 
Schwierigkeiten. Viele Hunde sträubten sich mit aller Gewalt 
gegen die Einathmung des Chloroforms, indem sie bei vergeb- 
lichen Versuchen, durch Kratzen und Beissen das vorgehaltene 
Chloroform Vehikel von der Schnauze zu entfernen, die Respira- 
tion sehr lauge anhalten; bei der endlich doch erfolgenden In- 
spiration, welche naturgemäss eine sehr tiefe ist, gelangt nun 
plötzlich eine grosse Menge Chloroforms zur Aufnahme und kann 
unter Umständen durch Asphyxie zum Tode führen. Einer 
Fesselung der Thiere behufs Vornahme der Chloroformirung ist 
zu widerrathen, weil hierbei am ehesten asphyktische Zufälle 
sich ereignen, und Thiere, welche sich in hohem Grade gegen 
die Einathmung des Chloroforms ohne Anwendung dieser Gewalt- 
maassregel sträuben, werden am besten gar nicht chloroformirt, 
da bei diesen, wie bei b) plötzlicher Tod sehr leicht eintritt. 
Geringeres Sträuben zeigen alle Hunde gleichwie die Katzen vor 
der ersten Narkose; die Wiederholung dagegen wird willig er- 
tragen. 

Zum Schlüsse erübrigt noch hervorzuheben, dass die Hunde 
zu einer tiefen Narkose grosser Chloroformmengen benöthigen 
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Eino aniiähcrnde Vorstellung hiervon dürfte die Angabe gewäh- 
ren, dass ein etwa 2ö Kilo schwerer Hund zu einer zweistündi- 
gen Narkose jedesmal 200 g CHCl, verbrauchte. Hierbei ist 
aber selbstverständlich ein grosser Theil bei der von mir ge- 
wählten Applicationsart verloren gegangen. 

Versuch I. Schwarzer weiblicher Rattenfänger, 1 Jahr alt, munter 
(Temp. 38,70). 

27. Februar bis 6. März beobachtet, ergiebt keine krankhaften Erschei- 
nungen. 

7. März 2 Stunden. 

8. - Tod nach wiederholter, Inständiger Narkose (25 Stunden nach Be- 

ginn des ersten Versuches). 

Autopsie 26 Stunden p. m. Starke Todtenstarre. Massiges Fettpolster 
unter der Haut. Blut der grossen Venenstämme dunkel, locker geronnen. 
Herz besitzt rundliche Gestalt, ist mit lockeren Gerinnseln stark gefällt, 
Myocard braunroth und fest. Der Magen enthält nur wenig Futterbrei, 
Leber graubraun, getrübt, blutreich, fest. Die übrigen Organe sind makro- 
skopisch ohne Abweichung. Harnblase ist massig mit hellgelbem, saurem 
Urin gefüllt, welcher deutlich Gallenfarbstoffreaction giebt (die näheren De- 
tails dieser und der späteren Harnuntersuchungen sollen vorläufig noch nicht 
berücksichtigt werden). 

Mikroskopische Untersuchung. Herz weist gut erhaltene Querstreifung 
und auf Essigsäurezusatz hervortretende Spuren von Fett auf. Zwerchfell: 
in einem geringen Theile der Muskelfasern sind feinste Fettkornchen einge- 
lagert. Leber: ziemlich gleichmässige Trübung der Zellen durch Ei nlageruncr 
verschieden grosser Fettkügelchen; Bevorzugung der Randzone der Acini. 
Kerne und Zellcontouren deutlich. 

Befund: Ganz geringe Fettmetamorphose des Herzens, massige Fett- 
infiltration der Leber, Gallenfarbstoff im Urin. 

Versuch IL Pinscherbastard, l Jahr alt, weiblich (Temp. 37,9«). 
6. April 1^ Stunden. Erbricht sich. 
7.-2 - Sauft viel Wasser. 

8.-2 - 3 Stunden später grosse Apathie, ganz kühle Extre- 

mitäten, schwacher und unterdrückter Puls, wird 
durch Verblutenlassen getödtet. 

Autopsie sofort. Schwacher Panniculus. Herz braunroth, fest; Aorteo- 
wand leicht gelblich gefärbt. Leber rothgelb, trübe, kakaobutterähnlicbe 
Consistenz, Ränder leicht gerundet. Magen mit schwärzlichem Schleim 
massig gefüllt; Inhalt des Dünndarms gelb gefärbt. Nieren: Corticalis wie 
normal, Markschicht blass, mit gelblichem Schimmer. Harn sehr deutliche 
Gallenfarbstoffreaction. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: Fibrillen gut erhalten; nach Essig- 
säurezusatz bemerkt man eine geringgradige, fleckige Körnung. Leber: 
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Randzellen ganz mit Fetttröpfchen vollgepfropft, die übrigen ia ziemlichem 
Grade gefüllt. ZellcoDtoiiren und Kerne gut erbalten. 

Befund: Ganz geringe Fettmetamorpbose des Herzens, ziemlich starke 
Fetticber, schwacher Icterus. 

Versuch III. Weiblicher Schäferhund, 5 Jahre alt, etwas schlecht ge- 
nährt, aber mit gutem Appetit (Temp. 38,4<>), wird vom 12.— 19. Januar täg- 
lich 2| Stunden chloroformirt und stirbt am 20. Januar bei dem Versuch, 
die Inhalation zu wiederholen. In den ersten Tagen zeigt das Thier aufge- 
hobene Fresslust, welche sich später jedoch wieder einstellt Im Allgemeinen 
war das Allgemeinbefinden durch die Chloroformnarkosen wenig alterirt, 
ausser dass das Thier in seinem Ernährungszustand zusehends zurückging. 

Autopsie sofort nach dem Tode. 

Sehr stark abgemagerter Cadaver; die Unterhaut enthält nur noch Fett- 
reste. Herz ist zusammengezogen, der rechte Ventrikel mit Gerinnseln 
lockerer Art gefällt; Myocard braunroth, fest. Die Leber erscheint hellgelb, 
ganz trübe, massig blutreich, festweich. Magen massig gefüllt; der l^eerdarm 
enthält mehrere Exemplare der Taenia cucumerina. Nieren: Rindendurch- 
schnitt braunroth glänzend, mit trüben Streifen. Harnblase enthält braun- 
gelben Harn mit sehr starkem Gallenfarbstoffgehalt. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: an den Muskelfasern bemerkt man 
allenthalben hervortretende Trübungen in Folge Einlagerung feinster Körn- 
chen (Fett) in fleckiger und langer reiheuformiger Anordnung. Die Leber- 
zellen sind bis zur intralobulären Vene mit grösseren und kleineren Fett- 
kügelchen gefüllt, so dass die Kerne vollkommen verdeckt werden. Die Leber- 
zellen selbst sind deutlich gegen einander abgegrenzt. Nieren nichts Ab- 
normes. 

Befund: Massig starke Fettmetamorphose des Myocardium, sehr starke 
Fettinfiltration der Leber, Gallenfarbstoffgehalt des Urins. 

Trotz der uDverhältnissinässig langen Fortsetzung der Chlo- 
roformeinathiDungen (zusammen 20 Stunden in 8 Tagen) trat 
der nachträgliche Tod nicht ein. Das Thier schien sich viel- 
mehr, der allmählich wiederkehrenden Fresslust und der Munter- 
keit in der Zeit zwischen den Versuchen nach zu schliessen, 
einigermaassen an die Wirkungen des Mittels zu gewöhnen. 
Diesem entsprechend fand sich auch bei der Autopsie ausser 
einer starken Fettleber und Gallenfarbstoffgehalt des Urins nur 
eine massig starke Fettmetamorphose des Herzens. Wenn nun 
auch diese 3 Versuche gleich den von Ungar und Strassmann 
geschilderten das Vorkommen von „fettiger Degeneration^ be- 
.statigen, so kann doch nicht behauptet werden, dass aus diesen 
— No. II ist auszunehmen! — eine Stütze für die Annahme 
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einer tödtlichen Nachwirkung des Chloroforms gewonnen werden 
könnte. Allein diese 3 Versuche sind auch die einzigen, bei 
welchen es mir möglich war, die Veränderungen festzustellen, 
welche bei der kunstlich, entweder während einer Narkose 
oder kurz nach derselben herbeigeführten Tödtung zugegen 
waren. In der Mehrzahl der Versuche von Hunden trat der Tod 
nachträglich ein. 

Versuch IV. Männlicher Dachshund, | Jahre alt, gut genährt (Temp. 
38,00). 

25. Januar 2 Stunden. Erbricht sich, ist hierauf sehr matt. 

26. - 2f - Abends 8 Uhr (2 Stunden nach Beendigune 
der Narkotisirung) ist das Thier wieder vollkommen wach, aber sehr matt. 
Am anderen Morgen wird das Thier mit ausgesprochener Starre an den Vor- 
derfüssen todt gefunden. 

Section am 27. Januar. 

Panniculus adiposus ziemlich gut entwickelt. Herz zusammengezogen; 
die rechte Kammer enthält viel lose geronnenes Blut. Myocanl hellbraun, 
massig fest. Leber gelbroth, trübe, Rander leicht gerundet, festweich, Gallen- 
blase voll. Magen ist leer, der Dünndarm ziemlich stark mit flüssigem, geU>- 
gefärbtem Inhalte gefüllt. Die übrigen Organe ohne Abweichungen. Harn 
giebt mit Salpetersäure keine Reaction, trotzdem mikroskopisch gelb gefärbte 
Cylinder und gelbe Schollen nachzuweisen sind (feste Bindung des Gallen- 
farbstoffs an das Riweiss!). Der vor dem Tode aufgefangene Urin hatte deut- 
liche Gmelin'sche Reaction gegeben. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: der grössere Theil der Muskelfasern 
zeigt sich ziemlich hochgradig getrübt; nach Kssigsäurezusatz bemerkt man 
reichliche feine Körner in denselben. Leber: die Peripherie der Acini iat 
bebr stark getrübt; nach der Centralvene zu nimmt die Trübung gradatim 
ab. Die Nieren zeigen ausser in den geraden Harnkanälchen eine mittel- 
starke feinkörnige Trübung des Labyrinths. Die Skeletmusculatur weist eine 
nach den einzelnen Körpergegenden wechselnde Trübung auf. Am gering- 
sten sind die Extremitätenmuskeln ergriffen, während das Zwerchfell ziemlich 
stark verändert ist. 

Befund: Mittelstarke Fettmetamorphose des Herzens und Zwerchfells, 
geringere an den übrigen Muskeln und den Nieren, starke Fettinfiltration 
der Leber. 

Versuch V. Weisser Pudel, weiblich, 2 Jahre alt (Temp. 38,20). 

Den 2. Februar 1| Stunden, ßrholt sich rasch. 
3. - IJ - Säuft viel Wasser. 

4.-2 - Frisst hierauf gar nichts. 

5. - 3J - Erwacht aus der Narkose, ist aber 3 Stun- 

den nach derselben noch sehr traurig 
und stirbt während der Nacht. 
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Section am 6. Februar Mittags 12 Uhr. 

Sehr starke Leicbenstarre. Fett in der Subcutis ziemlich reichlich, be- 
sitzt einen schwach gelblichen Schimmer. Herz leicht gerundete Form, beide 
Höhlen mit Blut gefällt; Myocard hellbraun, fest. Leber ist ganz gelb ge- 
erbt, Consistenz bruchig, Durchschnitt trübe, massig blutreich, Ränder leicht 
gerundet, Gallenblase voll. Der Magen enthält nur wenig dünnen Brei, der 
Dünndarm grünlich schimmerde Flüssigkeit. Harnblase mit 5 ccm saurem, 
dunkelgelbem Harn gefüllt, welcher prompte Gmelin'sche Reaction zeigt 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: die Querstreifung ist in Form 
kleiner Flecken getrübt (Fett). Diese Flecken betreffen im Allgemeinen nur 
Bruchtbeile (etwa den 4. Theil) der Fibrillen. Das Zwerchfell, der Gracilis 
und Kxtensor cubiti zeigen eine ebenso beschaffene Trübung der Muskel- 
fasern. Leber: beim Anfertigen des Schnittes bleibt reichlich Fett am Messer 
hängen. Man bemerkt mikroskopisch nichts als grosse Fetttropfen dicht 
neben einander, ähnlich wie bei der Betrachtung des Unterhautfettgewebes. 
Nach Entfernung des Fettes durch Aether und Alkohol und nach Zusatz 
^on Essigsäure sieht man die Kerne randständig; dieselben sind von einer 
halbmondförmigen Protoplasmamasse umgeben. Nieren: Tubuli recti reich- 
lich mit Fetttropfen gefüllt, ausserdem etwa der 5. Theil des Labyrinths 
feinkörnig (Fett) getrübt. Zellgrenzen hier stellenweise verwischt. 

Befund: Mittelstarke Fettmetamorphose des Herzens und der übrigen 
quergestreiften Musculatur, der Nieren, sehr starke Fettiufiltration der Leber, 
Icterus. 

Versuch VL Schwarze Rattenhündin, 1^ Jahr alt, sehr munter, un- 
gestörte Fresslust (Temp. 37,9<^). Harn ohne abnorme Bestandtheile. 
19. Februar 1 Stunde. 

1^ Standen. Grosse Schlaffheit, Gallenfarbstoff im Urin. 



21. 


2 


22. 


- H 


23. 


- H 



Erholt sich sehr spät und stirbt in der Nacht vom 
23.-24. Februar. 

Section am 24. Februar Mittags 2 Uhr. 

Die sichtbaren Schleimhäute und der Panniculus gelb gefärbt. Herz ist 
von rundlicher Gestalt, aber gut zusammengezogen, beide Höhlen sind mit 
flässigem Blute gefüllt, Myocard grauroth, von verminderter Consistenz. Leber 
orangegelb, mit rothen Punkten, festweich, Ränder leicht gerundet, Gallen- 
blase prall gefüllt. Magen und Dünndarm enthalten schwarzgrünen, zähen 
Schleim. Nierenkapsel gelb geförbt, Niere selbst ohne grobe Abweichung. 
Harn ist dunkelbraun, sauer, enthält sehr viel Gallenfarbstoff, ausserdem 
auch Gallensäuren. 

Mikroskopische Untersuchung. Herz: die Muskelfasern sind gleichmässig 
und ziemlich dicht mit feinen, auf Essigsäurezusatz persistirenden Körnchen 
gefüllt. Querstreifung undeutlich. Das Zwerchfell ist sehr stark. Psoas, 
Gracilis und Extensor cubiti erheblich geringer verändert (fettige Körnung). 
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Leber: die Läppchen sind in hohem Grade getrabt. Sämmtliche Zellen sind 
mit Fettkngelchen überaus wechselnder Grosse gefüllt. Zwischen den Leber- 
zellen finden sich zahlreiche gelbe Schollen. Nieren: das Labyrinth ist nicht 
durchscheinend, sondern durch dicht eingelagerte Fettkügelchen trübe. Kerne 
treten auch auf Essigsäurezusatz nur vereinzelt hervor. Die Drüsenepitbelien 
des Magens enthalten in spärlicher Menge Fettkörnchen. 

Befund: Sehr starke Fettmetamorphose der Herzmusculatnr, geringere 
der Skeletmusculatur, der Nieren und des Magens, sehr starke Fettinfiltration 
der Leber, Resorptionsicterus. 

Versuch VIL Gelbe, 4 Jahre alte Mopshündin, sehr munter (Temp. 
37,8°). Harn normal. 
25. Februar 2^ Stunden. Erholt sich rasch. 

Hierauf sehr traurig, frisst nichts. 



26. 


2 


27. 


2 


28. 


2 


1. März 


2J 


2. - 


H 



Gelbfirbung der Conjunctiva. 
Erholt sich sehr spät, ist am 3. März sehr nieder- 
geschlagen, lebt Abends 7 Uhr noch ; am 4. März 
Morgens 8 Uhr ist das Tbier todt, Muskelstarre 
ist aber noch nicht eingetreten. 
Section am 4. März, Vormittags 11 Uhr. 

Die sichtbaren Schleimhäute und die allgemeine Decke intensiv gelb ge- 
fslrbt. Herz ziemlich stark gefüllt, zusammengezogen, Herzmuskel braunroth, 
fest. Leber citronengelb , trübe, Oonsistenz festweich, Blutgehalt massig, 
Ränder leicht gerundet. Gallenblase schwach gefüllt; die Galle ergiesst sich 
leicht in das Duodenum. Der Magen enthält graugrünen, der Dünndarm 
gelben Schleim. Nieren: äussere Rindenhälfte rothbraun, glänzend, innere 
Hälfte mit gelben trüben Strichen durchsetzt. Harnblase mit saurem, groa- 
lichgelbem Harn gefüllt. Sehr deutliche GallenfarbstofF-, schwache Gallen- 
säurereaction. 

Mikroskopische Untersuchung. Die Fibrillen erscheinen so gut wie un- 
versehrt. Nach Essigsäurezusatz bemerkt man kleinere Striche und Flecken, 
welche aus feinsten Kornchen bestehend, einen geringen Theil der Gesammt- 
masse der Fibrillen einnehmen. Ebenso verändert ist das Zwerchfell; Psoas, 
Gracilis und Ellenbogenstrecker intact. Leber: sämmtliche Zellen prall mit 
grossen Fetttropfen gefällt. Das Nierenlabyrinth enthält nur spärliche Fett- 
tröpfchen. 

Befund: Icterus, massige Fettmetamorphose des Herzens und Zwerch- 
fells, der Nieren, sehr starke Fettinfiltration der Leber. 

Bei diesem Versuche ist mindestens 27 Stunden nach Be- 
endigung der letzten Narkose der Tod eingetreten, nachdem 
Ibi Stunden in 6 Tagen Chloroforminhalationen gemacht worden 
waren. Der Fall bietet u. a. als merkwürdigen Befund die naheza 
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optisch unveränderte Beschaffenheit der Musculatur im Herzen 
und am Skelete. 

Zum Schlüsse theile ich noch einen Versuch mit, welcher 
ein von den übrigen Versuchen dermaassen abweichendes Ergcb- 
niss lieferte, dass er eine gesonderte Besprechung erfordert. 

Versuch VIII. Schwarz und weiss gescheckter, auffallend fetter Schftfer- 
buad, befindet sich bereits seit einem Jahre im Institute, ist munter und 
entwickelt guten Appetit. Harn ist hellgelb, sauer, klar, ohne Ei weiss und 
Gallenfarbstoff. 

8. April. Von 3—5 Uhr tiefe Narkose; dieselbe gelingt sehr bald, das Thier 

ist hierauf sehr traurig, frisst und säuft nicht. 

9. - Von 9^—12 Uhr tiefe Narkose, sehr späte Erholung. 

Abends 6 Uhr liegt das Thier matt im Käfig, aus demselben heraus- 
geholt, läuft es wackelnd etliche Schritte und legt sich alsbald wieder nieder. 
Behufs Catheterisation wird der Hund einige Minuten narkotisirt, bleibt aber 
nach dieser kurzen Narkose eine halbe Stunde regungslos auf dem Platze 
liegen, bis er sich einigermaassen wieder erholt. Der Harn ergab Ei weiss- 
und Gallenfarbstoffreaction. Abends 8 Uhr lebt das Versuchsthier noch, am 
darauffolgende Morgen (7 Uhr) wird es todt gefunden. 

Section um 10 Uhr desselben Tages. Nasenöffnungen mit blutigem 
Schaum bedeckt. Panniculus 3,5 cm dick. Blut ist in den grossen Venen- 
stämmen ungeronnen und Ton dunkelrother Farbe. Die Lunge ist massig 
retrahirt, elastisch, knisternd, von der Schnittfläche fliesst viel rothgefarbter 
Schaum ab, und der Bronchialbaum ist mit blutigem Schaum gefüllt. Das 
Herz ist rundlich, zusammengezogen, enthält wenig leicht geronnenes Rlut; 
tinter dem Endocard befinden sich zahlreiche, längliche rothe Streifen (Hä- 
morrbagien). Der Herzmuskel ist grauroth, trobe, aber ziemlich fest. Die 
Leber ist rothgelb, die Ränder der Acini sind vollkommen getrübt, Consistenz 
wie Cacaobutter, reichlicher Blutgehalt, Gallenblase stark gefüllt. Der Magen 
ist leer, der Dünndarm besitzt gelbgeförbten Inhalt; im Vater^schen Diver- 
tikel sitzt ein gelbes, leicht zerdrückbares Pfröpfchen, welches ebenfalls leicht 
entfernbar ist. Die Magenschleimhaut zeigt rothe Streifen auf der Hohe der 
Falten. Die Milz ist rothbraun und hat scharfe Ränder. Die Nierenober* 
fläche ist grauroth, zeigt punktförmige Blutungen; Rindendurchschnitt ist 
braunroth, innere Qälfte getrübt, Markscbicht verwaschen rothgeförbt. Die 
Harnblase enthält etwa 30 ccm rothlichen Harnes. Mikroskopisch sieht man 
in demselben spärliche rothe Blutkörperchen und grünlich schimmernden, 
feinkörnigen Niederschlag (amorphes Hämoglobin). Nach der Huppert^schen 
Methode tritt deutliche Gallenfarbstoffreaction ein. Filtrirt zeigt der Harn 
durch das Spectroskop die Absorptionsstreifen des Hämoglobins. 

Das Blutserum ist rothgefarbt. Weder die mikroskopische noch spectro- 
skopische Untersuchung des Blutes ergiebt eine Abweichung von der Norm. 

Mikroskopische Untersuchung der Gewebe. Herz: sämmtliche Muskel- 
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fasern sind getrübt; nach Zusatz von Essigsäure bemerkt man ziemlich dicht 
sitzende Körnchen in den Muskelscbläuchen. Zwerchfell und Psoas erheblich 
weniger als das Herz, Kniescheiben- und Ellenbogenstrecker dagegen stark 
fettgekörnt: Querstreifung gut erhalten. Sämmtliche Leberzellen bei guter 
Abgrenzung gegen einander stark mit grösseren Fetttropfchen gefüllt. Nieren: 
fleckige, feinkörnige Trübung des Labyrinths, ausserdem aber rothbraune 
structurlose und körnige Cylinder in den gewundenen Harnkanälchen. 

Befund: Hämoglobinämie und Hämoglobinurie neben Gallenfarbstoffgehalt 
des Urins, Fettmetamorphose der quergestreiften Musculatur und der Nieren, 
starke Fettinfiltration der Leber. 

Dieser Hund zeigte klinisch und anatomisch wesentliche Ver- 
schiedenheiten von allen anderen Versuchsthieren. Derselbe er- 
holte sich sehr spät und unvollkommen, nicht blos nach den 
Hauptnarkosen, sondern er brauchte eine volle halbe Stunde, 
um nach einer Inhalation von der Dauer einer Minute einiger- 
maassen wieder das Bewusstsein zu erlangen. Futter hatte das 
Thier sogleich nach der ersten Narkose vollkommen verschmäht. 
Anatomisch wurde neben anderen nach Chloroforminhalationen 
auftretenden Veränderungen der Parenchyme eine ungewöhnliche 
Erscheinung beobachtet, nehmlich Hämoglobinämie mit ihren 
Folgen. 

Fassen wir die Resultate der Hundeversuche zusammen, bei 
welchen wir No. VHI vorläufig ausser Acht lassen wollen, so 
können wir eine grosse Uebereinstimmung der Ergebnisse an 
Hunden mit den Wirkungen des Chloroforms bei Katzen fest- 
stellen. Auch hier sind die Veränderungen keine einheitlichen, 
schematisch zu rubricirenden, sondern dieselben bieten grosse 
Verschiedenheiten dar. Hervorhebenswerth ist die Thatsache« 
dass auch bei Hunden in einer auffallend grossen Zahl der Ver* 
suche der Tod nachträglich eingetreten ist, ohne dass ausser den 
Chloroformcinathmungen ein anderer Todesgrund hätte gefunden 
werden können. 

Bei Hunden beobachteten wir regelmässig nach den Ein- 
athmungen von Chloroform 

1) eine starke Fettinfiltration der Leber, 

2) einen durchaus wechselnden Grad von Fettmetamorphose 
der Herz- und Skeletmusculatur, der Nieren und des Magens, 

3) Gallenfarbstoffgehalt des Urins und unter Umständen 
icterische Färbung der Gewebe. 
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Von diesen Veränderangen nimmt hinsichtlich der Dignität 
auf den Fortbestand des Lebens die erste Stelle diejenige des 
Herzens ein und beansprucht deshalb auch das hervorragendste 
praktische Interesse. Diejenigen Versuche, welche nicht durch 
naturlichen, oder besser gesagt, nachträglich eintretenden Tod 
endigten, bestätigten das Vorkommen von Fettmetamorphose des 
Myocardium, lieferten aber selbst in einem Falle von sehr langer 
Anwendung des Formylchlorids (20 Stunden bei III) nur einen 
massigen Grad von Fettmetamorphose. Während dieses nun 
keineswegs weiter auffällt, musste es überraschen, dass in dieser 
Hinsicht bei den nachträglich gestorbenen Thieren nicht unbe- 
deutende Abweichungen festgestellt wurden. Bei IV and VI war 
die Degeneration des Herzens eine starke, bei V eine mittel- 
starke und bei VII eine recht massige. Es kann hiernach die 
Fettmetamorphose des Herzens wohl als ein constanter Befund 
bei der tödtlichen Nachwirkung des Chloroforms bezeichnet wer- 
den. In der Intensität derselben bestehen aber grosse Ver- 
schiedenheiten. 

In der Wirkung des Chloroforms auf den Organismus be- 
stehen ausgeprägte Unterschiede je nach der Thierart und inner- 
halb derselben nach dem Individuum. Die Angabe*), dass das 
Verhalten der verschiedenen Thierarten gegen Chloroform im 
Ganzen ziemlich das Gleiche sei, steht mit unseren Versuchen 
in Widerspruch, sowohl was den Eintritt der narkotisirenden 
W^irkung als das Auftreten von Organdestructionen anbelangt. 
Hier interessiren uns nur die letzteren. Ungar und Strass- 
mann haben bei je einem Kaninchen nach 3 bezw. 2 stündiger 
Narkose den Tod eintreten sehen. Bei meinen beiden Versuchen, 
in denen es gelang, ein Kaninchen 13 Stunden zu chloroformiren, 
trat das nicht ein, ausserdem fehlten bei der Autopsie dieser 
Thiere Veränderungen, welche den Schluss gerechtfertigt hätten, 
dass die tödtliche Nachwirkung bei noch längerer Anwendung 
des Chloroforms zu erwarten gewesen wäre. 

Viel grösser scheint die Gefahr der Nebenwirkung des Chloro- 
forms bei dem Meerschweinchen zu sein. Von drei Versuchen 



I) Nothnagel -Rossbacb, Handbuch der Arzneimittellehre. S. 404. 

Archiv f. pattaol. Anat. Bd. 118. Hft.2. 10 
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endigten zwei durch nachträglichen Tod, während der dritte 
durch absichtliche Tödtung unterbrochen eine starke Veränderang 
des Herzens nachweisen Hess. 

Bei Ratten trat unter 10 Versuchen nur einmal der Tod 
nach Beendigung der Narkose ein. Allerdings erreichte bei 
diesen Thieren die Gesammtdauer der Inhalation nur die Höchst- 
summe von 10 Stunden. Indessen waren die OrganveräDde- 
rungen selbst nach 7, 8 und lOstundiger Narkose nicht erheb- 
licher Natur. 

Auch bei Tauben beobachtete ich einmal nachträglichen 
Eintritt des Todes unter 4 Versuchen, und zwar nach einer 
zweistündigen Narkose. Die übrigen 3 boten ganz verschiedene 
Befunde dar. 

Unter 7 Fällen chronischer Chloroformiuhalationen bei Ratzen 
war 4 Mal eine tödtliche Nachwirkung eingetreten, wobei noch 
hervorzuheben ist, dass dieselbe in 2 Fällen bereits durch eine 
2^ bezw. 4ständige Inhalation bedingt worden ist. 

Bei den Hunden trat unter 8 Versuchen 5 Mal der Tod 
nachträglich ein; die übrigen 3 Versuche enthalten ausserdeoi 
noch einen Fall, bei welchem nach den klinischen Symptomen 
zu urtheilen höchstwahrscheinlich auch eine tödtliche Nach- 
wirkung eingetreten wäre, wenn das Thier nicht vorzeitig ge- 
tödtet worden wäre. 

Diese Zahlen können selbstverständlich keinen Ansprach 
darauf erheben, als sichere Vergleichswerthe zu gelten. Sie 
liefern vielmehr lediglich den positiven Beleg dafür, dass die 
tödtliche Nachwirkung des Chloroforms bei vielen Thiergattungea 
eintreten kann und gewähren andererseits einen ungefähren An- 
haltspunkt über die Häufigkeit derselben bei der Art unserer 
Versuchsweise, die Thiere mehrere Tage hindurch je 1 — ^3 Stun- 
den Chloroform einathmen zu lassen. Ganz überraschend trat 
iu unseren Fällen die tödtliche Nachwirkung des Chloroforms 
ein bei einer Taube nach 2 ständiger, bei 2 Katzen nach 2^ und 
4 stündiger und bei 2 Hunden nach 4)- und 4j-8tündiger An- 
wendung des Mittels. Die Mehrzahl der Thiere jedoch, welche 
der tödtlichen Nachwirkung des Chloroforms erlagen, hatten eine 
ziemlich lange Zeit, nehmlich die beiden Meerschweinchen 6^ 
und 13|, die Ratte 7|, zwei Katzen 10^ und 12 und 3 Hunde 
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7f, 11 und 15|- Stuoden lang Chloroform während einer Reihe 
von Tagen eingeathmet. 

Ebenso wie der nachträgliche Tod nicht die unausbleibliche 
Folge der Chloroformeinathmungen ist, ergiebt auch die Section 
keineswegs immer übereinstimmende Befunde, sondern dieselben 
zeigen generelle und individuelle Verschiedenheiten. 

Bei Kaninchen war nach 8 bezw. ISstündiger Narkose nur 
eine abnorme Fettinfiltration der Leber sicher festzustellen, bei 
Meerschweinchen dagegen nach 6^ und Vi^ Stunden Fettmeta- 
morphose der Musculatur, der Nieren und des Magens und eine 
sehr starke Fettinfiltration der Leber. Nach einer 12 ständigen 
Narkose beim Meerschweinchen fand sich neben der Fettleber 
fettige Metamorphose des Herzens und der Nieren. Bei Ratten 
in sämmtlichen Fällen Fettinfiltration der Leber, in einem Theile 
der Fälle ausserdem Fettmetamorphose des Herzens und der 
Nieren. Die Tauben zeigen im Gegensatz zu den übrigen Ver- 
suchsthieren keine constante Fettleber. Dieselbe war nur in dem 
einen Falle ausgeprägt, in welchem der Tod nachträglich eintrat. 
Fettmetamorphose der Herz- und Skeletmusculatur kann auch 
bei Tauben auftreten und hier schon nach kurzer Einathmungs- 
dauer einen hohen Grad erreichen. Bei Katzen wird in allen 
Fällen eine starke Fettleber und ein wechselnder Grad von Fett- 
metamorphose der Musculatur angetroffen; damit kann eine un- 
bedeutende fettige Metamorphose der Nieren, seltener des Magens 
einhergehen. 

Fär Hunde gilt dasselbe, was von den Katzen gesagt ist. 

In der Reihenfolge des Auftretens der Veränderungen be- 
merkt man eine auffallende Regelmässigkeit. Zuerst pflegt man 
eine pathologische Fettinfiltration der Leber, dann neben der- 
selben Fettmetamorphose des Myocardium und Zwerchfells, später 
auch der Skeletmuskeln und nur in den höchsten Graden der 
Chloroformintoxication nach Inhalation ausserdem fettige Um- 
wandlung der Nieren und des Magens zu beobachten. Der Grad 
der Veränderungen ist bei keinem der untersuchten Thiergattungen 
regelmässig der Einathmungsdauer des Ohloroforms proportional 
entsprechend. 

Mit Fug und Recht hat Strassmann am Schlüsse seiner 
Arbeit die Frage aufgeworfen, ob die vorgefundenen Verfettungen 

19* 



Digitized by VjOOQ IC 



292 

als reine Fettanhäufungen oder als fettiger Zerfall zu betrachten 
seien. Die Beschaffenheit der Leber schien ihm nicht ganz 
zweifellos für Metamorphose zu sprechen, ebenso wie auch das 
Auftreten von Fettkörncheu in den Herzmuskelfasern nach Rad- 
ziejewski und J. Munk kein absoluter Gegenbeweis gegen In- 
filtration sei. Ungar hatte die Verfettungen, welche er nach 
Chloroforminhalationcn erzielte, gemeinhin als fettige Degenera- 
tion bezeichnet. Und Strassmann schloss sich dieser Annahme 
an, nachdem er sich durch einen Stoffwechsel versuch davon 
überzeugt hatte, dass der Stickstoffzerfall nach Chloroformeinath- 
mungen im Hungerzustande ein erhöhter ist. So hochinteressant 
diese Feststellung für die Lehre von der Nachwirkung des Chloro- 
forms ist, so ist es andererseits auffallend, dass darüber die 
anatomische Untersuchung und Unterscheidung in den Hinter- 
grund gedrängt wurde. Denn, wenn es auch keineswegs in allen 
Fällen leicht, ja z. B. im Beginn der Prozesse nicht möglich 
sein dürfte, mit Sicherheit die Natur einer Verfettung festzu- 
stellen, so giebt es immerhin gewisse Kriterien, welche unter 
Umständen den ein wandsfreien Beweis dafür liefern, ob es sich 
im gegebenen Falle um eine Infiltration oder um einen nekro- 
biotischen Prozess handelt. 

Für die quergestreifte Musculatur gilt der Sitz des Fettes 
als ausschlaggebend für die Natur desselben. Fettkörnchen in 
den Fibrillen sollten der Ausdruck einer Metamorphose, Fett- 
kugeln zwischen den Muskelfasern das Zeichen einer Infiltration 
sein. So sicher letzteres anzunehmen ist, so ist doch umgekehrt 
nicht unter allen Umständen das Auftreten von Fett in den Fi- 
brillen als pathologischer Vorgang zu deuten. Denn ganz ab- 
gesehen von dem physiologischen Untergange einzelner Muskel- 
fasern unter dem Bilde der fettigen Metamorphoso, beobachtet 
man bei anscheinend ganz gesunden Thieren, wie z. B. bei einem 
Theile unserer Controlthiere (Kaninchen, Meerschweinchen, Taube, 
ein Hund), dass sie in den Fibrillen des Herzens oder der Körper- 
muskeln Fettkörnchen beherbergen können. Bei Kaninchen 
scheint die fettige Trübung der Herzmuskelfasern ein fast regel- 
mässiger Befund zu sein. Dasselbe kann sich auch in den 
höheren Graden der Obesitas beim Menschen ohne weitere krank- 
hafte Zustände als eben der massenhaften Fettanhäufun^ finden. 
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Das Zustandekommen einer derartip;en Trübung der Muskelfasern 
erklärt Co hn he im (a. a. 0. I S. 642) dadurch, dass das Fett, 
welches auch die Muskelfasern abzuspalten vermögen, in Folge 
einer Veränderung „des Säftestroms" nicht in die Fettreservoirs 
(Leber, Subcutis, Knochenmark) abgeführt werde, sondern an Ort 
und Stelle liegen bleibe. Wenn also, wie es scheint, in der 
Musculatur der Sitz des Fettes für die Beurtheilung desselben 
nicht vollkommen entscheidend ist, so geben uns doch die vor- 
genommenen Controluntersuchungen und der Umstand, dass die 
nicht pathologische fettige Trübung der Fibrillen nur in den 
höchsten Graden der Fettsucht und auch bei dieser nur in ge- 
ringer Stärke beobachtet wird, genügende Anhaltspunkte für die 
Diagnose der Verfettungen der Musculatur. Unter diesem Ge- 
sichtspunkte müssen wir das Auftreten von Fett in den Muskel- 
fasern in unseren Versuchen als den Effect einer Zersetzung der 
contractilon Substanz, als fettige Metamorphose betrachten, weil 
dieselbe ganz bedeutende Grade erreichte und ausserdem auch 
bei schlecht genährten Thieren und bei theilweise oder voll- 
kommen aufgehobener Nahrungsaufnahme zu Stande kam. 

Etwas anders gestaltet sich die Beurtheilung des Fettes in 
epithelialen Gebilden. Die fettige Infiltration der Epithelicn ist 
dadurch gekennzeichnet, dass der Zellenleib durch Fettkörnchen 
oder -kügelchen ausgedehnt wird, ohne dass dieser selbst zu 
Grunde geht. In den höchsten Graden der Fettinfiltration, wie 
in den Zellen des Fettgewebes ist immer noch die Membran 
und der Kern vorhanden (Virchow)*). „Es ist äusserst wichtig 
und ich halte es für die Auffassung dieser Form (Infiltration) in 
hohem Maasse entscheidend, dass eine Persistenz der histologi- 
schen Bestandtheile statthat und dass, wenn ihre Zellen auch 
noch so sehr mit Fett erfüllt sind , sie doch immer noch als 
Elemente existiren (Virchow). 

Die fettige Metamorphose dagegen ist ein nekrobiotischer 
Prozess und bedeutet den Untergang der histologischen Corapo- 
nenten der Zelle, welcher optisch dadurch sich auszeichnet, dass 
der Zellkörper und der Kern verschwinden und an Stelle der 
Zellen „Körnchenkugeln" und Fett in freien Tropfen sich vorfin- 

») Cellularpathologie. S.416. 
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den. Makroskopisch trifft man deshalb mürbe, erweichte Stellen 
„gewissermaassen fettige Abscesse^ (Virchow a. a. 0. S. 416). 
Mikroskopisch können die Anfange der Infiltration und Metamor- 
phose ziemlich übereinstimmende Bilder bieten, da bei beiden 
Vorgängen zuerst kleinste Fetttröpfcheu am Rande der Zellen 
auftreten können. Bei der Metamorphose bleiben aber die Fett- 
kügelchen gewöhnlich klein, während sie bei der Fettinfiltration 
zu grossen Tropfen zusammenfliessen. 

Dieses in Betracht gezogen, kann es nicht zweifelhaft sein, 
dass das im Nierenlabyrinth und im Magen aufgefundene Fett 
bei der Chloroformintoxication seinen Ursprung einer fettigen 
Metamorphose verdankt. Wenn auch in der Regel nur geringere 
Grade dieses Prozesses in beiden Organen beobachtet wurden, 
so fehlte es doch auch nicht an solchen, bei welchen in der 
Niere die Kerne undeutlich und nicht mehr sichtbar, ferner die 
Zellgrenzen vollkommen verwischt waren, dass man innerhalb 
der Ranälchen oft gar nichts weiter erkannte als Fettkörnchen. 
Die Niere des Hundes und der Katze bot hierbei noch ein he- 
sonders interessantes Bild: Hier combinirte sich die normale 
Fettinfiltration der geraden Harnkanälchen mit nachfolgen- 
der fettiger Metamorphose des Labyrinths, und das grosstropfige 
Infiltrationsfett der Tubuli recti bildete einen auffallenden Con- 
trast gegen die feinen Körner des metamorphosirten Labyrinths. 

Ganz anders als die Nieren und der Magen verhält sich 
die Leber in unseren Versuchen. Liess schon die makrosko- 
pische Beschaffenheit (Massenzunahme [Abrundung der Ränder], 
mehr oder weniger feste Consisteuz, das Fehlen erweichter Stei- 
len), sowie die Fortdauer der physiologischen Thätigkeit (gefüllte 
Gallenblase) die Annahme gerechtfertigt erscheinen, dass es sieb 
in der Leber um eine blosse Anhäufung von Fett handle, ^o 
wurde diese Annahme durch die genauere Untersuchung zur 
vollen Gewissheit. In den niederen Graden der Leberverände- 
rung bemerkte man lediglich Vermehrung des Fettes in der 
Randzone der Acini, wie bei der Fettleber gemästeter Thiere 
oder nach der Digestion [vgl. 0. Israel ')] und in den höchsten 
Graden keineswegs fettigen Detritus, sondern überall die fett- 

^) 0. Israel, Practicum der patholog. Histologie. S. 326. 
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führenden Zellen deutlich abgegrenzt — Persistenz der Mem- 
bran — , und bei Zusatz von Essigsäure sah man die Kerne 
zwischen die Fettkugeln und die Zellenmembran gepresst. Be- 
sonders die Leber bei Hund V zeigte den Zustand, welchen 
Virchow (a. a. 0. S. 416) die Fettleber im eigentlichen Sinne 
des Wortes nennt. Die Leberzellen boten denselben Habitus, 
wie die Zellen des Unterhautfettgewebes. Genauer, als durch 
Essigsäure gelang es, durch Entfettung der Lebern vermittelst 
kochenden Aethers und nachherige Doppelfärbung (Hämatoxylin- 
Eosin) den Nachweis zu liefern, dass in der Chloroformleber die 
histologischen Elemente erhalten waren. 

Dieser Untersuchungsbefund wird durch das Ergebniss des 
mehrfach erwähnten Stoffwechsel Versuchs nicht erschüttert. Denn 
dieser beweist nur, dass im Thierkörper unter dem Einfluss 
des Chloroforms Zersetzung von Eiweiss mit Fettabscheidung 
statthabe; dass dieses aber in sämmtlichen Organen, in welchen 
Fett gefunden wurde, der Fall sein müsse, dürfte hieraus nicht 
ohne Weiteres geschlossen werden. Die mikroskopische Unter- 
suchung belehrte uns vielmehr in ganz unzweideutiger Weise 
darüber, dass das Eiweiss der Leber so gut wie unversehrt war, 
dass also das Fett der Leber von aussen zugeführt sein musste. 
Man wird entgegnen, dass die Thiere gehungert haben, und 
dass deshalb die Fettanhäufung in der Leber auf dem gewöhn- 
lichen Wege, Fettzufuhr durch die ^Nahrung auszuschliessen sei. 
Dieser Einwand ist aber nicht stichhaltig. Denn nachdem wir 
den Nachweis dafür erbracht haben, dass das Lebereiweiss unter 
der Einwirkung des eingeathmeten Chloroforms nicht zerfallt, 
müssen wir gerade nach dem Resultate des Stoffwechselver- 
sucbes von Strassmann annehmen, dass der Eiweisszerfall und 
Fettbildung in den anderen Organen, hauptsächlich in der 
Musculatur um so grösser ist, und wenn wir es in diesen Or- 
ganen in den ersten Stadien nicht, sondern in der Leber vorfin- 
den, 80 ist dies durchaus nichts Unerklärliches, sondern nur 
ein Zeichen dafür, dass „der Säftestrom noch soweit ungeschwächt 
war^, um das abgespaltene Fett in die natürlichen Depots, hier 
in die Leber abzuführen. Erst mit der zunehmenden Störung 
des Säftestroms unterbleibt diese Wegschaffung des Fettes und 
dasselbe bleibt am Orte seiner Entstehung als sichtbares Zeichen 
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des vorausgegatigeneD Zerfalles liegen. Dass die Anhäufung des 
abgeführten Fettes gerade in der Leber stattfindet, befremdet 
uns auch nicht. Denn seit alter Zeit weiss man, dass die lie- 
ber dasjenige Organ ist, welches auffallend leicht in einen 
Zustand der fettigen Infiltration geräth (Virchow, a. a. 0. 
S. 413). 

Hiernach müssen wir die Fettleber als secundäres Symptom 
der Chloroform Vergiftung ansehen, während die ersten und wesent- 
lichsten Veränderungen in einer fettigen Metamorphose der rothen 
Musculatur und allenfalls der Nieren und des Magens beruhen. 
Eine Frage von hohem Interesse ist es nun, in welcher Weise 
das eingeathmete Chloroform besagte Veränderungen zu Stande 
bringt. 

Fettmetamorphose der Parenchyme findet man als regel- 
mässigen Begleiter solcher Infectionen und Intoxicationen, welche 
nicht übermässig schnell zum Tode führen. Ein typisches Bild 
einer verbreiteten fettigen Metamorphose der Organe findet man 
bei der Vergiftung mit Phosphor. Ebenso findet sich die schönste 
fettige Umwandlung der Organe bei Thieren, welche mehrere 
Tage lang im Brütofen in einer Atmosphäre von 36 — 38° zu- 
gebracht haben [Litten*)]. Die exacten Untersuchungen 
Bauer's*) haben nun den sehr interessanten Nachweis erbracht, 
dass unter dem Einflüsse des Phosphors die Sauerstoffaufnahme 
und Eohlensäureausscheidung ganz beträchtlich sinkt. Bei der 
Wirkung der Brütofentemperatur hat Litten ganz ähnliche Re- 
sultate gefunden. Ausserdem spricht das Vorkommen von Ver- 
fettungen bei chronischer Anämie, ferner die fettige Degeneration 
bei localer Anämie für die Wichtigkeit der gehemmten Sauer- 
stoffaufnahme bei der Entstehung der Verfettungen. Da nach 
den Untersuchungen von A. Fränkel*) es im höchsten Grade 
wahrscheinlich gemacht ist, dass mit der Verringerung der 
Sauerstoffzufuhr der Eiweisszerfall im Korper immer zunehme, 
so wird uns dadurch das Auftreten von fettiger Metamorphose 
— mangelnde Verbrennung des aus dem Organeiweiss abgespal- 
tenen Fettes in ungemein einleuchtender Weise erklärt. Von 

Dieses Archiv Bd. 70. S. 10. 

3) Zeitschrift för Biologie. VII. S. 53. 

5) Dieses Archiv Bd. 67. S. 273. 
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vornherein möchte man deshalb auch für die Chloroformintoxi- 
cation, weiche eine gewisse Aehnlichkeit mit der Phosphorver- 
giftung, die vollendetste Aehnlichkeit aber mit der durch Litten 
ermittelten Giftwirkung hoher Aussentemperaturen auf den thie- 
rischen Organismus besitzt, einen ähnlichen Modus der Entste- 
hung, der fettigen Metamorphose annehmen. 

Ungar hat aber die vorgefundenen Veränderungen für eine 
directe Wirkung des Chloroforms oder des sich aus ihm abspal- 
tenden Chlors erklärt, und dieser Annahme pflichtete Strass- 
mann aus den schon entwickelten Gründen vollkommen bei. 
Beide Forscher vermissten bei ihren Versuchen die Zeichen 
einer Veränderung des Blutes unter dem Einfluss der Chloroform- 
einathmungen. 

Vor mehreren Decennien schon war die Frage der Wirkung 
des Chloroforms auf das Blut und die Gewebe der Gegenstand 
eifrigster Untersuchungen gewesen, ohne dass der Zweck dieser 
Untersuchungen, welche nur auf eine Erklärung des Zustande- 
kommens der Narkose gerichtet waren, erreicht worden wäre. 

Böttcher') Hess Chloroformdämpfe in der feuchten Kammer 
auf Blut einwirken und bemerkte hierbei, dass die rothen Blut- 
körperchen zuerst am Rande aufschwellen, kuglig werden, hier- 
auf abblassen und zu kleinen Körnchen schrumpfen^ während 
gleichzeitig die Flüssigkeit roth wird. 

Schmiede berg') stellte auf Grund seiner Untersuchungen, 
welche er an mit Chloroform gemischtem Blute machte, die 
Annahme auf, dass das Chloroform von dem Blute in Folge 
einer chemischen Verbindung desselben mit dem Hämoglobin 
der rothen Blutkörperchen hartnäckig zurückgehalten werde. Mit 
vollem Rechte wurden aber die Schlussfolgerungen zurückgewiesen, 
dass die.se oder ähnliche Veränderungen den Grund der An- 
ä.sthesie vorstellen. Denn es gelang Bernstein'^) der experi- 
mentelle Nachweis, dass auch Frösche, deren Blut vollkommen 
entzogen und durch Kochsalzlösung ersetzt worden war, durch 
Chloroform betäubt werden können. Wenn also hieraus un- 
widerleglich hervorgeht, dass zum Zustandekommen der Narkose 

>) Dieses Archiv Bd. 32. S. 126. 

<) Scbmiedeberg, l.-D. Dorpat 1867. 

^ Molescbott^s (Jntersuchungen zur Naturlehre. X. S. 298. 
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weder das Blut, noch Veränderungen desselben vonnöthen sind, 
so ist doch der weitere Schluss, dass Blutveränderungen unter 
den) Einfluss des Chloroforms vollkommen fehlen, nicht ohne 
Weiteres zulässig. Die von Böttcher und Schmiede berg 
ermittelten Thatsachen hielt man für cadaveröse Erscheinungen 
und stellte die Behauptung auf, dass das im Körper kreisende 
Blut sich den Chloroformdämpfen gegenüber ganz anders ver- 
halte, als das der Ader entnommene. Denn bei der Beobach- 
tung des Mesenteriums eines in tiefste Narkose versetzten Thieres 
waren keinerlei Form Veränderungen der Blutscheiben nachzuwei- 
sen, selbst dann nicht, wenn man auf das Mesenterium selbst 
Chloroformdämpfe einwirken Hess (Schenk)'). 

Diese Beobachtung scheint mir nun keineswegs beweisend; 
denn 1) wäre es denkbar, dass das Chloroform, ohne sichtbare 
Form Veränderungen zu erzeugen, die innere Beschaffenheit der 
rothen Blutkörperchen und damit ihre Functionstuchtigkeit ver- 
änderte, wie wir dieses bei der Vergiftung mit Arsenwasseratoff, 
Blausäure, Kohlenoxydgas sehen; 

2) können bekanntermaasseu Formveränderungen der rothen 
Blutkörperchen im Körper bestehen, ohne dass es gelingt, die- 
selben durch die mikroskopische Untersuchung nachzuweisen. 
So ist es bei der Hämoglobinämie, einer Krankheit, bei welcher 
unbestreitbare Veränderungen an den rothen Blutkörperchen sich 
vollziehen, nicht möglich, an den in gewöhnlicher Weise ent- 
nommenen Blutproben eine Abnormität festzustellen. Eine Er- 
klärung für diese Erscheinung finden wir in der Annahme, dass 
die Zerfalisproducte der Blutkörperchen sehr rasch aus dem all- 
gemeinen Kreislaufe eliminirt und dadurch der directen Beobach- 
tung entzogen werden (Ziegler)'). 

Wir sehen also, dass die mikroskopische Untersuchung des 
Blutes nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse einen Aof- 
schluss über eine Reihe von Veränderungen nicht zu geben ver- 
mag. Indessen stehen uns andere Mittel zu Gebote, Blutverände- 
rungen festzustellen und zwar 1) durch die spectroskopische Be- 
trachtung; 

2) durch die Untersuchung des Harnes. 

Wiener akad. Sitzungsberichte, Math.-naturwiss. GJasse. LVIII. tSSS, 
') Ziegler, Lehrbuch der patholog. ÄDatomie. II. S. 19 u. 25. 
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Die spectroskopische Untersuchung ist ein wichtiges und 
scharfes diagnostisches Hülfsmittel für die Erkenntniss gewisser 
Vergiftungen des Blutes, bei welchen die milcroskopische Unter- 
suchung keine Abweichung erkennen lasst, %. B. bei der Blau- 
säure- uud Kohlenoxydgasvergiftung. Eine Reihe von Spectral- 
analysen des Blutes chloroformirter Thiere während und nach 
der Narkose, welche ich unter der gutigen Controle des Herrn 
Professor Salkowski in dessen Laboratorium anstellte, ergaben 
jedoch keinerlei Abweichungen von der Norm. Selbst das Blut 
eines Thieres (Hund II), welches mehrere Stunden nach Beendi- 
gung der Narkose in der Agoue betroffen wurde und bei welchem 
am ehesten eine Veränderung des Blutes zu erwarten gewesen 
wäre, zeigte die gewöhnlichen Absorptionsstreifen des Hämo- 
globins. 

Zur Eruirung von Blutveränderungen nach der Anwendung 
des Chloroforms blieb uns daher nichts als die Untersuchung 
des Harnes übrig. Das Auftreten von gelöstem Blutfarbstoff ist 
unter allen Umständen, der Nachweis von Bilirubin unter ge- 
wissen Umständen als ein Zeichen dafür anzusehen, dass Blut- 
veränderungen stattgehabt haben. Das mit Gallenfarbstoff iden- 
tische Bilirubin tritt im Harne auf, wenn der Zerfall der rothen 
Blutkörperchen mehr oder weniger über die Norm gesteigert ist. 
Die Bilirubinurie, wie ich diesen Vorgang der Kürze halber im 
Gegensatze zur Cholurie nennen möchte, ist aber kein ausschliess- 
liches Symptom gesteigerten Untergangs der rothen Blutkörper- 
chen, sondern dieselbe kann auch als Theilerscheinung der Chol- 
urie auftreten, wenn das Secret der Leber, die Galle am Ab- 
flüsse verhindert und deshalb aufgesaugt wird. Blutfarbstoff im 
Harn ist immer ein Zeichen dafür, dass ein schneller und massen- 
hafter Untergang der rothen Blutkörperchen stattgehabt hat. Nach 
Ponfick^) wird Hämoglobin mit dem Harne ausgeschieden, wenn 
die Menge des im Blute frei circulirenden Hämoglobins ^ der 
Gesammtsumme des Körperhämoglobins übersteigt. VVird dieser 
Werth nicht erreicht, so ist die Leber im Stande, den freien 
Blutfarbstoff in Gallenfarbstoff umzuwandeln. Der im Ueber- 
maass gebildete Gallenfarbstoff wird zum Theil durch die Leber- 
lymphgefässe resorbirt und gelangt so in das Blut. Den auf 
») Berl. klin. Wochenschr. 1883. S. 389 ff. 
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diese Weise entstehenden [cterus nennt Ziegler (a. a. 0. S. 32) 
einen hämohepatogenen. 

Entgegen den Angaben von Ungar und St rassmann fand 
ich bei der Untersuchung des Harnes, welcher zufällig aufge- 
fai^gen oder bei der Section der Blase entnommen wurde, in 
vielen Fällen Gallcnfarbstoif, und zwar bei einem Kaninchen, bei 
zwei Ratten, bei zwei Katzen und bei sämmtlichen Hunden. 
Wenn man hierbei auch in Betracht zieht, dass der grössere 
Theil der kleineren Versuchsthiere entweder gar keine oder eine 
für eine genaue Untersuchung zu geringe Menge Harnes aufwies, 
so bleiben doch noch Widersprüche bezüglich des Auftretens des 
Gallenfarbstoffes im Harne dieser Thiere bestehen, weil, wie aus 
den Protocollen ersichtlich, der bei einem anderen Theile der 
Versuchsthiere aufgefundene Harn trotz längerer Einwirkungs- 
dauer des Chloroforms sich als gallenfarbstofffrei erwies, wie 
z. ß. bei dem Kaninchen 11, bei welchem nach zusammen 13- 
stündiger Narkose der Harn bei der Section normal befunden 
wurde. Allerdings waren bei diesem Thiere die Organdestruc- 
tionen auch nur massige zu nennen, und man könnte annehmen, 
dass das Chloroform auch dem Blute gegenüber individuell ver- 
schieden sich verhalte, wie wir dieses hinsichtlich des Eintrittes 
sichtbarer Gewebsveränderungen und der tödtlichen Nachwirkung 
bereits constatirt haben. 

Andererseits könnte es nicht als ausgeschlossen betrachtet 
werden, dass der Gallenfarbstoff im Urin und der Icterus, wel- 
chen wir beobachtet haben, trotzdem die Section keine Gallcn- 
stauung nachweisen Hess, eine secundäre Erscheinung sei, viel- 
leicht eine Folge des Hungers, weil wir wissen, dass nach mehr- 
tägigem Hungern wenigstens die Flunde ausnahmslos etwas icte- 
risch werden (Cohnheim, a. a. 0. H S. 75). Die Deutung des 
Auftretens des Gallenfarbstoffes im Harne des Hundes stosst 
überhaupt auf gewisse Schwierigkeiten. Naunyn') und C. Veit') 
betrachten den Gallenfarbstoff als normalen Bestandtheil des 
Hundeharnes. Hoppe- S eyler') führt diese Angaben auf Ver- 

*) Archiv f. Anatomie, Physiol. u. s. w. IV. S. 401 ff. 
*) Citirt nach Froh n er, Ueber den Gehalt des Dundeharns an Gallen- 
farbstoffen. Deutsche Zeitschrift f. Thiermedicin. 1882. S.6I. 
') Handbuch der physiol. u. path. ehem. Analyse. S. 212. 
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wechäluDgen der Galloofarbstoff- und Indigoreaction zurück, wäh- 
rend andererseits') bestätigt wird, dasä im Hundeharn mitunter 
Gallenfarbstoff gefunden werden, namentlich im hohen Sommer 
ohne merkliche Störung der Gesundheit. In diese widerspruchs- 
vollen Angaben hat Fröhner') durch umfangreiche Harnunter- 
suchungen beim Hunde Klarheit gebracht; er kam zu dem Schlüsse, 
dass der Gallenfarbstoff kein normaler Harnbestandtheil des Hun- 
des sei, sondern immer als die Folge einer Galleuresorption — 
Nachweis von Gallensäuren — angesehen werden müsse. Aller- 
dings zeige der Hund insofern ein abweichendes Verhalten im 
Vergleich zu anderen Thieren, als die Bedingungen zu Gallen- 
stauungen und Gallenresorption auch bei anscheinend gesunden 
Hunden häufig gegeben seien (Magendarm katarrhe in Folge von 
Helminthiasis) und ausserdem, wo sie fehlen, leicht hervorgerufen 
werden können. Es genüge schon ein Futterwechsel, die Ver- 
abreichung von Abführmitteln, um Cholurie auszulösen. Ohne 
auf die Erklärung dieser Erscheinung näher einzugehen, hebe ich 
nur hervor, dass für unsere Fälle hauptsächlich der Hunger- 
icterus in Betracht kommt, weil nach fortgesetzter Chloroform- 
inhalation bei Hunden ein Hungerzustand in Folge von Appetit- 
losigkeit eintritt. Cohnheim hat die Ansicht ausgesprochen, 
dass der Hungericterus durch eine Verlegung des Ductus cholo- 
dochus in Folge der anhaltenden Contraction des Zwölffinger- 
darmes herbeigeführt werde. Die Wirkung dieser Darmcontraction 
wird erhöht durch die Eigenthümlichkeit der Hungergalle, Flocken 
auszuscheiden [Kunkel')], denn die flockigen Niederschläge 
bilden sich mit Vorliebe an engen Stellen und besonders häufig 
an der Mündung des Gallenganges. Auf diese Weise können 
wir uns leicht erklären, warum bei hungernden Thieren der 
VaterWhe Divertikel durch einen Gallenniederschlag verstopft 
erscheint, ohne dass, wie man erwarten sollte, die umgebende 
Schleimhaut geschwollen ist. 

Ein sehr einfaches Mittel, um die DifTerontialdiagnose zwi- 
schen einer, durch massenhaften Untergang rother Blutkörperchen 

') Salkowski-Leube, Die Lehre vom Harn. S. 246. 

^ Fröbner, Ueber den Gebalt des Huodeharns an GallefarbstofTen. 

Deutscbe Zeitschrift f. Tbiermedicin. 188*2. S. CO. 
3) Pflüger's Archiv. XIV. S. 367. 
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bedingter Bilirubinurie und der durch Gallenresorption hervor- 
gerafenen Cholurie zu stellen^ wäre der Nachweis von GalleD- 
säuren, wenn derselbe coostant gelänge. Allein es ist in Fällen 
von unzweifelhaftem Stauungsicterus nicht immer möglich, mit 
Sicherheit Gallensäuren festzustellen (Salkowski-Leabe, a.a.O. 
S. 242). Auf den negativen Ausfall meiner diesbezüglichen Unter- 
suchungen lege ich deshalb auch nur geringeren Werth, ebenso 
wie ich den positiven Nachweis von Gallensäuren im Falle VI 
und VII vermittelst des Pettenkofer- Strassburg'schen Ver- 
fahrens (vergl. Salkowski - Leube a.a.O. 8.241) für bedeu- 
tungslos halte, weil beide Thiere nachweislich mehrere Tage 
gehungert hatten. 

Alle diese Umstände nöthigten zur exacten Prüfung der 
Frage, ob nach Chloroforminhalationen Gallenfarbstoff im Harn 
auftrete; bei den ad hoc unternommenen Versuchen, bei welchen 
eine Stägige Beobachtung mit täglicher Harnuntersuchung vor- 
ausging, wurde bei mangelndem Appetit während des Versuches 
Milch — dasselbe Nahrungsmittel wurde vorher verabreicht — 
durch die Schlundsonde eingeführt, um den störenden Einflass 
des Hungerzustandes auszuschalten. 

I. Schwarzer Kattenfönger, welcher bereits als Versuch I unter der 
Rubrik Hunde aufgeführt ist. 

Die Harnuntersuchung vom 27. Februar bis 6. März ergiebt keine ab- 
normen Bestandtheile. Der Harn ist hellgelb, klar, sauer, zeigt sehr starke 
Indicanreaction. 

Den 7. März 2 Stunden Chloroformirung und zwar von 10^ — 12^ Ubr. 
Erholt sich sehr rasch und entwickelt bald wieder guten Appetit. 

Den B.M&rz. Von 10— 11 Uhr 30 Min. Narkose; Tod. 

Harnuntersuchung. 1) Den 7. März, 10 Uhr 45 Min. Harn ist hellgelbi 
klar, sauer, ohne Gallenfarbstoff und Eiweiss. 

2) ] i Uhr 45 Min. Ebenso. 

3) 6 Uhr Abends. Harn zeigt ausser einer gesättigten Farbe keine Ab- 
weichung. 

4) Den 8. März um 10 Uhr 6 Min. Harn ist citronengelb, giebt mit 
HNO} einen zwar schwachen, aber deutlichen grünen und hierauf violetten 
Ring. Keine Gallensäuren. 

5) 11^ Uhr (bei der Section der Blase entnommen) gesättigt gelb, deut- 
liche Galleufarbstoffreaction. Keine Gallensäuren. 

Die Obduction ergab die Passago des Gallenganges unbehin- 
dert. Mithin trat nach 2ständiger Narkose nach Verfluss von 
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etwa 24 Stuuden eine zwar schwache, aber deutliche Gallenfarb- 
stoffreactioD im Haroe auf. 

II. (Versuch VIII) der ersten Abtheilung.) 

Der Harn war w&brend der vorausf^egangenen ßeobachtungszeit hellgelb, 
sauer, klar und ohne abnorme Bestand tbeile. 

8. April 2 Stunden, von 3 — 5 Uhr tiefe Narkose. Ist nachher traurig, 
bekommt um 6 Uhr Milch eingeflösst. 

9. April I^ Stunden, von 9^-12 Uhr tiefe Narkose. Sehr späte Erho- 
lung, Milchinfusion, wird um 1 Uhr ertragen, Abends 6 Uhr wird die Milch 
wieder erbrochen, Tod in der Nacht vom 9./ 10. April. 

Harn: 1) S.April, Abends 6 Uhr: hellgelb, klar, sauer. 

2) 9. April, Morgens 9^ Uhr: honiggelb, Gallenfarbstoff nicht nachzuweisen. 

3) Mittags 1 Uhr (22 Stunden nach Beginn der ersten Narkose): honig- 
gelb mit grünlichem Schimmer, schwache Gallenfarbstoffreaction. 

5) Nach dem Tode: rothlichgelb, trübe, sauer. Wenig Gallenfarbstoff, 
rotbe Blutkörperchen, viel Hämoglobin (amorphe Niederschläge, spectrosko- 
pische Untersuchung). 

Gallens&uren wurden nicht nachgewiesen. 

Hier trat nach 22 StuDden die erste Reaction auf Galleufarb- 
stoffe eiu, nachdem das Thier 2 Stunden chloroXormirt worden war. 

III. Schwarzer, weiblicher Rattenfiinger, sehr munter, frisst gut (Temp. 
37,80). 

Vom 16. — 22. März Harn: hellgelb, sauer, ohne pathologische Bestand- 
tbeile. 

Den 23. März 2 Stunden Narkose, und zwar von 2—4 Uhr, ist hierauf 
bald wieder munter. 

Harn: 1) Den 24. März, Morgens 9 Uhr (17 Stunden nach Beginn der 
Narkose): honiggelb, ohne Gallenfarbstoff. 

2) Den 25. März, 1 Uhr (45 Stdn. n. B.): grünlich schimmernd, kein 
Gallenfarbaloff. 

3) Den 26. März, Morgens 10 Uhr: heller gelb, ohne Abweichung. 
Erneute Narkose den 26. März, von 1—4 Uhr. 

Harn: 1) Den 27. März, Morgens 10 Uhr (21 Stdn. n. B.): dunkelgelb, 
mit grünlichem Schimmer, kein Gallenfarbstoff. 

2) Den 28. März, Morgens 10 Uhr (45 Stdn. n. B.): grünlichgelb, sehr 
intensive Gallenfarbstoffreaction. Keine Gallensäuren. 

3) Den 29. März, Mittags 12 Uhr (71 Stdn. n. B.): honiggelb, keine 
G allenfarbstoffreaction. 

5) Den 30. März, Morgens 10 Uhr: hellgelb. 

Das Thier hatte während der Versuchsdauer wie zuvor ge- 
fressen. Das Versuchserge bniss weicht einigermaassen von den 
beiden zuerst aufgeführten ab; denn nach einer 2dtändigen Nar- 
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kose trat lediglich eine dunklere Färbuog des Harnes ein, Gal- 
lenfarbstoifgehalt dagegen nicht. Nach einer erneuten Narkose, 
welche indessen 3 Stunden andauerte, war der Harn 21 Stunden 
später dunkler gefärbt und zeigte nach 45 Stunden sehr starke 
Gallenfarbstoifreaction. 26 Stunden später war der Harn noch 
honiggelb gefärbt, Gallenfarbstoff aber fehlte; einen Tag später 
erhielt der Urin wieder seine frühere, hellgelbe Beschaffenheit. 

IV. Geströmter, weiblicher Pintscherbastard, leidet an Acarusräude am 
Kopfo, ist nicht sehr gut genährt, aber iieberlos (38,4<^) und besitzt guUa 
Appetit. 

Harn vom 1. — 8. März ist hellgelb, sauer, ohne abnorme Restandtheile. 

Den O.März, Chloroformirung von 11 — 12J und von 2 — 2J Uhr, zu- 
sammen 2 Stunden. 

Harn: 1) Den 9. März um 2} Uhr: hellgelb, sauer, ohne Abweichung. 

2) Den 10. März, Morgens 10 Uhr (22^ Stdn. n. ß.): honiggelb, ohne 
Gallenfarbstoff. 

3) Den 11. März, Mittags 1 Uhr (49^ Stdn. n. B.): dunkelgelb, schwache, 
aber unverkennbare Gallenfarbstoffreaction. Keine Gallensäuren. 

4) Den 12. März, Morgens 8 Uhr (68^ Stdn. n. ß.): gesättigt gelb, oboe 
nachweisbaren Gallenfarbstoff. 

5) Den 13. März, Mittags 12 Uhr: hellgelb. 
Den 15. März, von 2—4 Uhr tiefe Narkose. 
Harn: l) Den 15. März, Abends 6 Uhr: normal. 

2) Den 16. März, Morgens 11 Uhr (21 Stdn. n. B.): dunkelgelb, ohne 
nachweisbare Gallenbestandtheile. 

3) Den 17. März, Morgens 8 Uhr (42 Stdn. n. B.): goldgelb, prompt 
und deutliche Gallenfarbstoffreaction. Keine Gallensäuren. 

4) Den 18. März, Morgens 8 Uhr (66 Stdn. n. B.): dunkelgelb, keine 
Gallenfarbstoffreaction. 

Bei diesem Versuchsthiere wurde 22^ Stunden nach Beginn 
der ersten Narkose honiggelbe Farbe des Urins und nach 49| 
Stunden deutlicher Gal lenfarbstoifgehalt desselben constatirt. Der 
GallenfarbstolT konnte einen Tag später nicht mehr nachgewiesen 
werden. Die Chloroformeinathmung wurde bei demselben Thiere 
2 Stunden lang wiederholt; 21 Stunden hierauf findet man noch 
keine, nach 42 Stunden dagegen eine ausgesprochene Bilirubinuric. 

Durch diese Versuche glaube ich den Nachweis geliefert zu 
haben, das» bei Hunden nach mehrstündigem Chloroformiren eine 
gewisse Zeit später Gallenfarbstoif im Harn auftritt und dass das 
Auftreten dieses abnormen Harnbestandtheiles die unmittelbare 
Folge der Chloroformeinathmungen ist. Es herrscht jedoch auch 
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bei diesem Symptome der Chloroformwirkung keine absolute 
Gleichmässigkeit, sondern man bemerkt ähnliche individuelle 
Verschiedenheiten, wie beim Eintritt der Verfettungen und der 
tödtlichen Nachwirkung. Bei I trat nach 2stündiger Narkose 
24 Stunden später, bei II nach 2stündiger Narkose 22 Stunden 
später schwache Gallenfarbstoffreaction auf, während III nach 
2stündiger Narkose keinen, nach Sstnndiger jedoch 45 Stunden 
später intensive Reaction auf Gallen farbstoif nachweisen Hess. 
IV zeigte 49^ Stunden nach einer ebenfalls 2 Stunden dauernden 
Narkose eine schwache, nach erneuter 2stundiger Narkose hin- 
gegen schon 42 Stunden später eine prompte und deutliche 
Reaction. 

Nothnagel (a. a. 0.) hatte bereits bei zwei Versuchen nach^ 
gewiesen, dass nach subcutaner lujection von Chloroform bei 
Kaninchen Gallenfarbstoff im Harn auftrete. Zum Vergleiche mit 
den durch Inhalation von Chloroform gewonnenen Resultaten 
studirte ich nun selbst durch mehrere Versuche die Wirkung des 
unter die Haut gebrachten Mittels und fand dabei Folgendes: 

I. Erwachsenes MeerschweincheD, weiblich, erhält um 4, 4| und 5 Uhr 
je 1 ccm Chloroform unter die Haut, schläft kurze Zeit, aber nicht tief und 
stirbt um 8 Uhr Abends. 

Die Autopsie Hess ausser an den Nieren keine makroskopische Ab- 
weichung erkennen. Die Nieren hatten dunkelrothbraune Rinde und zeigten 
in der Markschicht radiäre Röthung. Der Harn war blutigroth geerbt, ent- 
hält branngelbe Schollen und Gylinder, sowie amorphe, gräntich schimmernde 
Niederschlage. Es gelingt, nach der Teichmann^schen Methode aus dem 
Harne Häminkrystalle herzustellen, ebenso wie die spectrosk epische Unter- 
suchung die Anwesenheit Ton Hämoglobin ergiebt. 

Auch die mikroskopische Untersuchung wies nur in der Niere ein ab- 
normes Verhalten nach: in den gewundenen und geraden Harnkanäleben 
sind grossere und kleinere braungelbe, feinkörnige und aus zusammen- 
gebackenen Schollen bestehende Cylinder. 

Ergebniss: Nach der Injection von 3 ccm Chloroform Tod; bei der 
Section wird Hämoglobinurie gefunden. 

II. Weibliche, ausgewachsene Ratte, bekommt den 12. März, Mittags 
12 Uhr 1 ccm Chloroform in die Subcutis der Kruppe injicirt, zeigt keine 
Betäubung, stirbt aber den 13. März, Vormittags 11 Uhr (23 Stdn. später). 

Autopsie: Leber rothgelb, getrübt, festweich. Milz dunkelroth, leicht 
geschwollen. Nieren: dunkelrothbraune Rinde, ^chmutzigrothe Markschicht, 
schlaffe Consistenz. Harn schwarzroth, flockig getrübt, enthält ausser rothen 
Blutkörperchen braungelbes Sediment und ebensolche Cylinder. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd.lia Hft. 2. 20 
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Das Senim des Blutes ist rofhgeförbt. 

Bei der mikror^kopischen Untersuchung sieht man, dass das Herz uud 
die Skeletmuskeln in ihren Fibrillen eine mittelstarke Ansammlung tod Fett* 
körncben und die Leber zelten durchweg reichliche Fettkügelchen enthalten. 
Nieren : in den gewundenen und geraden Harnkanälchen kürzere und längere 
rothlichgelbe und gelbe Cylinder. 

Die spectroskopische Untersuchung des Harnes zeigt die Absorptions- 
streifen des Hämoglobins, während die gelbgefarbten Cylinder bei Behand- 
lung der mikroskopischen Schnitte mit Salpetersäure Gallenfarbstoffreaction 
geben. 

Befund: Hämoglobinämie mit Hämoglobinurie, ferner Gallenfarbstoff in 
den Nieren. 

II I. Einer 8 Wochen alten Ratze wird Mittags um 12 Uhr eine sub- 
cutane Injection von 5 ccm Chloroform applicirt; sie ist hierauf sehr deprl- 
mirt, jedoch nicht betäubt, nimmt Abends noch Futter zu sich und wird am 
anderen Morgen 8 Uhr todt vorgefunden. 

Die makroskopische und mikroskopische Untersuchung ausser am Harn- 
apparate ohne positives Ergebniss. Der Harn ist braunroth, trübe, enthält 
spärliche rothe Blutkörperchen, dagegen reichlichen, grünlich schimmernden, 
körnigen Niederschlag und braunrothe Cylinder; vermittelst des Spectroskops 
wird Hämoglobin nachgewiesen. In den Harnkanälchen finden sich zahl- 
reiche braungelbe Cylinder. 

Befund: Hämoglobinämie und Hämoglobinurie. 

IV. Der geströmte Pinscherbastard, welcher bereits als Versuchsthicr IV 
bei den Untersuchungen des Urins nach Chloroformeinathmungeo gedient 
hatte, bekommt am 20. März, als sein Harn wieder vollkommen gallenftrb- 
stofffrei und hellgelb geworden war, Abends 4 Uhr eine subcutane Injection 
von 3 ccm Chloroform. Das Thier ist hierauf nicht betäubt, aber sehr nie- 
dergeschlagen und nimmt freiwillig keine Nahrung zu sich. Den 21. März 
ist das Allgemeinbefinden noch in derselben Weise gestört. Der Harn, wel- 
cher 21 Stunden nach der Einspritzung durch den Katheter gewonnen wird, 
zeigt Gallenfarbstoffreaction. Mittags 1 Uhr werden weitere 6 ccm Chloro- 
form unter die Haut gespritzt, worauf das Thier bei ziemlich freiem Senso- 
rtum sich sehr matt und schlaff zeigte. Den 22. März, Morgeus 9 Uhr stirbt 
der Hund. 

Der bei der Section der Blase entnommene Harn ist röthlichgelb, sedi- 
mentirend: mikroskopisch bemerkt man gelbgefiirbte Cylinder. Spectrosko- 
pisch ist Hämoglobin und durch die Huppert*sche Methode Gallenfarbstoff 
nachweisbar. 

Ausserdem findet man ziemlich starke Fettmetamorphose des Herzens, 
geringere der Skeletmuskeln und der Nieren, starke Fettinfiltration der Leber. 

V. 2 Jahre alter, wohlgenährter Schäferbund, sehr munter (Temp. 37,9*); 
Harn ohne abnorme Bestandthetle. 

Den 2. April, 14 Uhr Mittags 9^ ccm Chloroform unter die Haut des 
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Rückens, ist hierauf sehr stark aufgeregt, dann wieder munter, erbricht sich 
während der Nacht. 27 Stunden später wird Harn durch den Katheter ge- 
wonnen: derselbe zeigt eine sehr ausgeprägte Omelin^sche Reaction. Zu 
derselben Zeit erhält das Versuchsthier 20 ccm Chloroform unter die Rncken- 
baut, ist hierauf sehr apathisch und hockt in der Ecke. Der 2^ Stunden 
später kunstlick entleerte Harn ist bintigroth, sedimentirend, mit deutlichem 
Gallenfarbstoffgehalt und spectroskopisch nachzuweisenden Absorptionsstreifen 
des Hämoglobins (nachdem der Harn filtrirt worden war). Mikroskopisch 
bemerkt man in demselben eine massige Zahl rother Blutscheiben, ausserdem 
feinkörnige, gelbe Cylinder in gerader und geschiän gelter Form. Am 4. April, 
Morgens 9 übr (18| Stunden nach der zweiten Injection) wird chocoladen- 
farbiger Urin abgesetzt, welcher mikroskopisch wenig rothe Blutkörperchen 
und Tiele gelbe Schollen und Cylinder aufweist. Die spectroskopische Unter- 
suchung ergiebt im filtrirten Harn die Streifen des Hämoglobins und Uet- 
hämoglobins. Die Gallenfarbstoffprobe gelingt durch die Huppert^sche Me- 
thode. 

An anatomischen Veränderungen fanden sich ziemlich starke Fettmeta- 
roorpbose des Herzens, spärliche Fettmetamorphose der Skeletmusculatur und 
Nieren, sehr starke Fettinfiltration der Leber. 

Neben den Organdestnictionen, welche uns hier in gerinj^erem 
Grade interessiren, ergaben sich nach der subcutanen Injection 
des Chloroforms Veränderungen des Harnes, welche mit einwands- 
freier Sicherheit auf eine vorausgegangene mehr oder weniger 
massenhafte Zerstörung der rothen Blutkörperchen schliessen 
lassen. Nach grossen Dosen tritt schneller Tod unter den Er- 
scheinungen der Hämoglobinurie ein, nach kleineren späterer Tod 
unter den Erscheinungen der Bilirubinurie, allenfalls vermischt 
mit Blutfarbstoffharnen. Hierbei ist es in hohem Grade bemer- 
kenswerth, dass in der Mehrzahl der Versuche, trotzdem die 
Menge des Chloroforms ausreichend war, den Tod herbeizufahren, 
doch jeweilig kein solches Quantum Chloroform im Blute kreiste, 
dass Betäubung auftrat. Man beobachtete vielmehr denjenigen 
Zustand, welcher bei den Inhalatioosversuchen an den Thieren 
nach Beendigung der Narkose beobachtet wurde. Sensorium ver- 
hältnissmässig wenig benommen, dagegen grosse Mattigkeit, welche 
sich dadurch aussprach, dass die Thiere an dem Orte, an wel- 
chen man sie verbrachte, hocken blieben. Wir haben es also 
hier im Vergleich mit der Inhalation, welche bis zur Narkose 
fortgeführt wird, mit einem verminderten Gehalt des Blutes an 
Chloroform zu tbun, welcher aber dennoch schädlich wirken kann, 

20* 
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weil die Zeitdauer der Einwirkung eine lange ist Fragt man 
sich, warum trotz des geringeren Chloroformgehaltes des Blutes 
bei der subcutanen Injection die zerstörende Wirkung des Chloro- 
forms eine grössere ist, als bei den Inhalationen, so dürfte hierfür 
nach meiner Ansicht in Betracht kommen, dass an der InjectioDs- 
stelle eine verbältnissmässig grosse Chloroformmenge dem vor- 
überfliessenden Blute beigemischt wird, welche aber beim Wei- 
terströmen vertheilt und durch die breite Athmungsfläche der 
Lungen rascher ausgeschieden wird, als der Ersatz durch Re- 
sorption nachfolgt. Es beeteht also bei der subcutanen Injection 
geringer, aber trotzdem tödtlicher Gaben ein Missverhältoiss 
zwischen Resorption und Eliminirung, welche den Eintritt der 
Narkose verhindert, die Zerstörung der rothen Blutkörperchen 
aber mehr begünstigt, als die Inhalation, denn bei der Inhalation 
werden nur Chloroformdämpfe, welche mit respirablen Gasen ver- 
mengt sind, in einem gewissen Verhältniss der grossen Menge 
des Lungenblutes zugeführt. Die Injectionsversuche sind aus den 
entwickelten Gründen iu gewissem Sinne für die Lehre von der 
tödtlicben Nachwirkung des Chloroforms verwerthbar, weil der 
Tod nicht durch die narkotisirende, sondern durch die destrui- 
rende Wirkung des Chloroforms herbeigeführt wird. Die Injectionen 
stellen im Allgemeinen eine für den Fortbestand des Lebens ge- 
fährlichere Applicationsart dar, weil schon geringe Mengen zur 
Tödtung genügen. Koch (a.a.O. S. 575) hat gegen den Noth- 
nageTschen Versuch, bei welchem nach 5 Pravaz'schen Spritzen 
Chloroform bluthaltiger Urin auftrat, geltend gemacht, dass „bei 
dieser Versuchsanordnung an einem doch kleinen Thiere eine 
erhebliche Blutextravasation um die Stichstelle herum stattfinden 
muss und dass die injicirte Masse zusammen mit dem Extravasat 
die Circulation theils aufheben, theils in dem Maasse abschwächen 
muss, dass sich das Blut daselbst unter ähnlichen Verhältnissen 
befindet, wie dasjenige, welches im Reagenzglasc der directen 
Einwirkung des Chloroforms ausgesetzt wurde^. Dieser Einwand 
trifft für meine Versuche nicht zu. Der Blutaustritt in der 
Nachbarschaft des Einstiches war in allen meinen Fällen ein 
äusserst geringer und der Druck des injicirten Chloroforms konnte 
unmöglich einen solchen Werth erreichen, dass er die Circulation 
hätte aufhobeil oder überhaupt stören können, weil die Injectionen 
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Dor an solchen Körperetellen gemacht wurden, über welchen die 
Haut lose aufsitzt. 

Der Obductionsbefund und die klinischen Symptome, welche 
die Harnuntersuchung gewährt, bieten bei beiden Applicatioi^s- 
arten, bei der subcutanen und derjenigea per inhalationem fälst 
vollkommen übereinstimmende Befunde, nehmlich Verfettungen 
in den verschiedenen Organen und Gallenfarbstoff im Urin. Das 
einzige, was bei der subcutanen Anwendung abweichend festge- 
stellt wurde, war das Auftreten von freiem Hämoglobin im Harn. 
Indessen wissen wir, dass die Hämoglobinurie nur ein graduell, 
nicht principiell von ßilirubinurie verschiedenes Symptom des- 
selben pathologischen Vorganges darstellt und so sehen wir auch 
bei verschiedenen Injections versuchen zuerst Gallenfarbstoff und 
hierauf, diesen äusserlich verdeckend, Blutfarbstoff im Harn. 
Wenn bei der Inhalation Hämoglobinurie nicht zu Stande kommt, 
so entspricht dies nur der schon begründeten milderen Einwir- 
kung des eingeathraeten Chloroforms auf das Blut. - Allein , wie 
der Binathmungsversuch Hund VIH zeigt, kann es selbst hier 
zu einer ähnlichen starken Zerstörung der rothen Blutkörperchen 
kommen, denn wir fanden bei diesem Thiöre -^ es ist allerdings 
das einzige unter einer grossen Zahl — genau wie bei Hund V 
der letzten Versuchsreihe nach vorausgegangenem Gallenfarbstoff- 
harnen zweifellose Hämoglobinurie. Ich bin- mir wohl bewusst, 
dass ein einzig dastehendes Versuchsergebniss mit der grössten 
Vorsicht zu beurtheilen ist. Aliein, wenn wir uns vergegenwär- 
tigen, dass die rothen Blutkörperchen auch anderen Einflüssen 
gegenüber bei vereinzielten Individuen ein ganz tibnormes Ver- 
halten zeigen, dass z.B. bei einem Kfanken massenhafte Ldä- 
lösung des Hämoglobins in Folge eines kalten Fussbades hervor- 
gerufen werden konnte'), so verliert der fragliche Befund das 
Unerklärliche und wir lernen vielmehr aus demselben, dass es 
Individuen giebt, welche gegen Chloroform „überempfindliche 
Blutkörperchen" bes(itzen, wie dieses für die paroxysmale Hämo^ 
globinurie angenommen werden muss. 

Es erübrigt noch mit wenigen Worten auf die Zeit des Auf- 
tretens des Gallenfarbstoffcs im Harne bei unseren Versuchen 

') Rosenbacb, Berl. klin. Wochenschrift. 1880. No. 10. 
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zarückzukommeo. Es gelang nach den Inhalationen oft erst etwa 
2 Tage später diesen Farbstoff nachzuweisen, während derselbe 
nach den Injectionen regelmässig früher deutlich zugegen war. 
Wir wissen, dass man eine gewisse Menge Bilirubin direct in^s 
Blut einspritzen kann, ohne dass eine Spur davon im Harne er- 
scheint [Tarchano ff*)]. Es muss deshalb angenommen werden, 
dass die Menge des unter dem Einfluss des injicirten Chloroforms 
gebildeten Gallenfarbstoffes schon eher als bei einer mehrstün- 
digen Inhalation eine grössere ist, als dass sie vom Organismus 
auf andere Weise beseitigt werden könnte. Dass die Masse des bei 
der Chloroformanwendung entstehenden Bilirubins überhaupt eine 
recht beträchtliche sein muss, schliessen wir daraus, dass nach 
der Unterbindung des Ductus choledochus beim Hunde der resor- 
birte Gallenfarbstoff erst 2 Tage später im Harne zum Vorschein 
kommt [Tiedemann und Gmelin')]. Es kann also immerhin 
eine starke Anhäufung von Bilirubin im Blute statthaben, ohne 
dass es im Harne nachweisbar wäre. Die dunklere Farbe, welche 
der Urin vor dem Auftreten des Bilirubins oder beim Fehlen 
desselben in unseren Versuchen zeigte, ist ein Beweis dafür, dass 
im Organismus die physiologische Umwandlung des Bilirubins 
in die gewöhnlichen Harnfarbstoffe möglich gewesen ist. 

Von gewissem Interesse schien es mir, die Art der Blnt- 
veränderung im Tbierkörper, deren thatsächliches Bestehen 
nach den angeführten Ergebnissen nicht mehr bezweifelt werden 
kann, durch weitere Untersuchung festzustellen. W^ie bereits 
ausgeführt, vermögen uns in der gewöhnlichen Weise angestellte 
Blutuntersuchungen, ferner selbst der von Schenk eingeschlagene 
Weg hierüber keinen Aufschluss zu geben. Dagegen mussten 
die Veränderungen wahrgenommen werden können, wenn es ge- 
lang, Chloroform auf einen Körpertheil einwirken zu lassen und 
durch Umschnärung desselben das Blut, welches unter dem Ein- 
flüsse des Chloroforms gestanden hatte, in loco festzuhalten.. Zu 
einem derartigen Versuche schien mir das Ohr des Kaninchens 
von Natur wie geschaffen, weil die dünne Hautbekleidqng des- 
selben das Einbringen des Chloroforms sehr erleichtert, uud 

Tarchanoff, Pflüger's Archiv Bd. IX. S.329. 
^) Tiedemann und Gmelin, Die Verdauung nach Versuchen. II. S.5. 
1827. 
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ausserdem der UnterbiDduDg keine Schwierigkeit bereitet wird. 
Hierbei fand ich, dass wenn man ein am Grunde umschnürtes 
Kaninchenohr 1 Minute in eine mit CHCI, gefüllte Schale legte, 
hierauf sämmtliches Chloroform verdunsten liess und einen 
Tropfen Blut oberhalb der Umschnurungsstelle zur mikroskopi- 
schen Untersuchung entnahm, dass neben morphologisch nicht 
veränderten auffallend viele rothe Blutkörperchen von kleinerer 
kugelrunder Gestalt und ausserdem vereinzelte Häufchen grünlich 
schimmernden, feinen Sediments vorhanden waren. Eine Blut- 
probe aus dem gleichzeitig abgebundenen anderen Ohre zeigte, 
dass die Umschniirung allein einen Einfluss auf die rothon Blut- 
körperchen nicht ausübt. 

Lässt man das Chloroform länger, 2, 3 und 4 Minuten, auf 
das abgebundene Ohr einwirken, dann treten noch viel augen- 
scheinlichere Veränderungen hervor, z. B. nach 4 Minuten langer 
Einwirkung: die rothen Blutscheiben erscheinen durchweg kleiner, 
bis ^ der Grösse im Controlohr, von äusserst unregelmässiger 
Form, Delle sehr gering oder gar nicht mehr wahrzunehmen, viele 
ganz verblasst, keine geld rollenartige Aneinanderlagerung, son- 
dern regellos daliegend und von dichten Haufen feinen grün 
schimmernden Sediments umgeben. Nach 5 Minuten langer Ein- 
wirkung sind nur noch wenige ihrer Form und Farbe nach als 
Blutkörperchen erkennbare Gebilde vorhanden; man bemerkt fast 
ausschliesslich unregelmässige Conglomerate verschieden grosser, 
blasser Körner, welche mit lebhaft grünem Sedimente um- 
geben sind. 

Aus diesen Versuchen ersehen wir, dass auch das unter 
dem schützenden Einfluss der Gefasswand befindliche Blut der 
Einwirkung des Chloroforms unterliegt, indem seine rothen 
Scheiben sich zuerst verkleinern und schliesslich ihren Farbstoff 
an das Serum abgeben. Dieser Befund befindet sich in voll- 
kommener Uebereinstimmung mit den bei der Chloroformeinath- 
mung und Chloroformeinspritzuug thatsächlich durch die Harn- 
untersuchung festgestellten Blutveränderungen. Diese Ohrversuche 
sind aber auch noch nach einer anderen Richtung hin lehrreich. 
Lässt mau auf ein abgebundenes Ohr flüssiges Chloroform länger 
als 3 Minuten einwirken, so treten an denselben mit seröser 
Flüssigkeit gefüllte Blasen auf, und nach mehreren Tagen ist es 
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bi« zur Uoterbindungsstelle vollkommen mumificirt. Dieselbe 
EiowirkuDgsdaner auf ein nicht abgebundenes Ohr dagegeo hat 
den Tod desselben nicht zur Folge. An nicht abgebundeneD 
Ohren tritt totales Absterben erst ein, wenn die Einwirkungs- 
dauer mindestens 5 — 8 Minuten gedauert hat. Welch intensive 
Wirkung das Chloroform hierbei ausübt, springt recht in die 
Augen, wenn man sich vergegenwärtigt, dass derselbe Effect, 
den ein kurzer Contact mit Chloroform hervorruft, erst durch 
eine zwei volle Tage währende Unterbindung ausgelöst wird 
(Co hn heim, a. a. 0. I. S. 118). Demnach ist das Chloroform 
im Stande, sowohl auf das Blut als die fixen Gewebstheile des 
Körpers schädlich im Sinne einer Herabsetzung der vitalen Eigen- 
schaften zu wirken; diese schädliche Wirkung ist am grössten, 
wenn die Zufuhr unversehrten Blutes gehindert ist. 

Bei den angestellten Ohrversuchen, welche ein zwar anschau- 
liches, aber sehr drastisches Beweismaterial vorstellen, darf nicht 
vergessen werden, dass dieselben mutatis mutandis nur mit Vor- 
sicht auf die Verhältnisse bei der Inhalation des Chloroforms 
übertragen werden dürfen. 

Die beobachteten Veränderungen am Blute geben uns ein 
klares Verständniss für die schädigende Wirkung des Formyl- 
chlorids auf den Thierkörper. Das Chloroform stört das Respi- 
rationsgescbäft, weil es die rothen Blutkörperchen zu vernichten 
im Stande ist; die Vernichtung muss aber so umfangreich sein, 
dass der Ausfall der respiratorischen Substanz durch die com- 
pensatorische Leistung der übrigen rothen Blutscheiben nicht 
mehr ausgeglichen werden kann. Mit der Verringerung der 
Sauerstoffzufuhr ist erhöhter Eiweisszerfall verbunden und dieser 
Zerfall wird begünstigt durch eine gleichzeitige directe Einwir- 
kung des Chloroforms auf die festen Zellen der Gewebe. 

Eine nicht unwichtige Frage ist es nun, wodurch der Tod 
der Thiere nach der Anwendung des Chloroforms herbeigeführt 
werde. Ungar und Strassmann fähren denselben auf die 
Fettmetamorphose des Herzens zurück, und in der That spricht 
das klinisch beobachtete allmähliche Erlahmen des Herzens bei 
Thieren, welche der Nachwirkung des Chloroforms erlagen, dafür, 
dass der Tod durch Lähmung des Herzens erfolgt Indessen 
reichen die sichtbaren Veränderungen am Herzen in mehreren 
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Versuchen, bei Katze VI und VII, ferner bei Hund V, nament- 
lich aber bei Ratte VI und Hund VH nicht aus, um hieraus 
den Tod zu erklären. Ungar hatte 2 ähnliche Versuchsergeb- 
nisse erhalten und er stellte zur Deutung derselben die Annahme 
auf, dass es sich in diesen Fällen vielleicht um ein Vorstadium 
der fettigen Degeneration, welches gelegentlich auch Functions- 
unfähigkeit bewirken könne, handle. Diese Erklärung ist durch- 
aus einleuchtend, da die Fettmetamorphose nur den sichtbaren 
Effect des Todes der Zellen vorstellt. Wenn nun die ^molecu- 
läre Störung^ der Gewebszellen eine so starke war, dass der 
Tod innerhalb kurzer Zeit eintrat^ so darf es nicht Wunder neh- 
men, wenn wir keine optischen Abweichungen bemerken. Bei 
meinen Versuchen habe ich gefunden, dass nach 2 — Sstöndiger 
Narkose im Allgemeinen etwa 20 Stunden vergehen müssen, ehe 
die Veränderungen zu Tage treten. Bei den beiden Ungarischen 
Versuchen ist der Tod innerhalb dieser Zeit eingetreten, so dass 
ein negativer Ausfall der Untersuchung nichts Ueberraschendes 
besitzt. Nicht so bei meinen Versuchen. Bei den einzeln auf- 
geführten Thieren fand sich nach dem Tode keine starke Fett- 
metamorphose, trotzdem die Chloroformanwendung durch mehrere 
Tage hindurch erfolgt war, und trotzdem zwischen der letzten 
Narkose und dem Exitus bei Hund VII z. B. 27 Stunden ver- 
flossen waren. Hier ist es mehr als fraglich, ob eine unsicht- 
bare, moleculäre Alteration der Herzmuskelfibrillen zum Tode 
geführt hat, weil die Zeit laug genug war, dass die der Herab- 
setzung der specifischen Energie entsprechende Veränderung der 
Muskelfasern äusserlich zum Ausdruck hätte kommen können. 

Was für andere Umstände bei dem Eintritt des Todes in 
diesem und ähnlichen Fällen in Betracht gekommen sein mögen, 
ist durch den übrigen Sectionsbefund nicht mit Sicherheit zu 
entscheiden. Bei der Autopsie wurde regelmässig Oedem des 
Gehirns und der Lungen festgestellt. Beide Veränderungen kön- 
nen aber eine eigentliche Bedeutung nicht beanspruchen, weil 
dieselben als eine Folge der absoluten oder relativen Herz- 
schwäche und als Product der Agone aufzufassen sind. Die Ver- 
änderungen an der Leber, den Nieren und am Magen sind quoad 
vitam als wenig bedeutend zu betrachten, wogegen die fettige 
Metamorphose der SkeletmuskeJn unter Umständen nicht ganz 
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ohne Belang ist. Uie fettige Metamorphose der Muskelfasern 
bedingt eine verminderte Leistungsfähigkeit derselben und diese 
verringerte Leistungsfähigkeit führt bei den Muskeln des Respi- 
rationsapparates zu einer mangelhaften Ausfuhrung des Athcm- 
geschäfts. Hierzu kommt noch Folgendes: Es ist eine bekannte 
Thatsache, dass bei Krankheiten, welche mit allgemeiner Be- 
nommenheit und Beeinträchtigung des Sensorium einhergeheu, 
auch das in der Medulla oblongata gelegene Athmungscentrum 
verminderte Erregbarkeit zeigt (Cohnheim, a. a. 0. IL S. 267). 
Fehlerhafter Gasgehalt des Blutes führt bei unversehrter Erreg- 
barkeit des verlängerten Markes zu verstärkten Athembeweguogen, 
welche einen Ausgleich in der Gasmischung herbeizufuhren im 
Stande sind. Bei verminderter Erregbarkeit des Athmungscen- 
trums dagegen fehlen diese regulirenden Erscheinungen, die un- 
abweisbare Folge hiervon ist eine zunehmende Verschlechterung 
der Gasmischung im Blute. 

Bei sämmtlichen Thieren, welche nach der Einathmung des 
Chloroforms nachträglich starben, bemerkte ich eine anhaltende 
sensorielle Depression, und es ist die Annahme nicht von der 
Hand zu weisen, dass durch die Läsion der Athmungsmuskein 
und Verminderung der reflectorischen Erregung eine Störung de^ 
Respirationsgeschäftes eintrat. Denn thatsächlich fehlte nach 
den Chloroformeinathmungen vermehrte Athemfrequenz, trotzdem 
diese nach dem immerhin beträchtlichen Ausfall von rotbeu 
Blutkörperchen hätte erwartet werden müssen; im Gegentheil 
geschahen die Athemzüge langsam und dabei nicht besonders 
tief. Die verminderte Leistungsfähigkeit des Respirationsappa- 
rates vormag nun jedenfalls schon bei einem geringen Grade 
einer Herzschwäche den Grund zu einer bedrohlichen Circulatioos- 
störung zu geben, weil Kohlensäureüberhäufung für den Herz- 
muskel ein lähmendes Moment darstellt. Leider giebt uns die 
Section keine positiven Anhaltspunkte für die Annahme einer 
allmählichen Suffocation; denn die Ecchymosen, welche den 
raschen Erstickungstod stets begleiten, fehlen bekanntermaassen 
bei der allmählichen Kohleusäureüberladung des Blutes. 

Diese Erwägungen drängen zu der Annahme, dass bei der 
tödtlichen Nachwirkung des Chloroforms nicht die fettige Meta- 
morphose des Hertens allein, sondern ausserdem noch andere 
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Factoren wirksam sind, und zwar nicht blos in denjenigen Fällen, 
bei welchen die Herzveränderung auffallend gering erschien, son- 
dern mit grösstcr Wahrscheinlichkeit auch in allen übrigen 
Fällen. Uenn selbst die stärksten Grade der Herzroetamorphose, 
welche zur Beobachtung kamen, fielen, wie Ungar bereits her- 
vorhob, dadurch auf, dass das Herz makroskopisch nur wenig 
verändert erschien; in fast sämmtlichen Fällen habe ich das 
Herz noch gut zusammengezogen gefunden, während man bei 
einer reinen, lediglich durch organische Destructionen bedingten 
Herzlähmung ein welkes, schlaffes Herz erwarten sollte. Kein 
einziger Fall erreichte jene Intensität der fettigen Metamorphose, 
wie wir sie bei gewissen infectiösen Erkrankungen des Menschen 
und der Thiere am Herzen zu beobachten pflegen. Und es 
stimmt mit unserer Erklärungsweise vollkommen überein, dass 
bei diesen Infectionskrankheiten die Athemfrequenz immer eine 
sehr hohe und dadurch im Stande ist, die Kohlensäureintoxica- 
tion hintanzuhalten, während, wie schon erwähnt, bei der tödt- 
lichen Nachwirkung des Chloroforms die Athmung auffallend 
flach und langsam geschieht. Gerade der Umstand, dass in 
unseren Fällen das Herz immer noch gut zusammengezogen ge- 
funden wurde, scheint mir der zwingende Beweis dafür zu sein, 
dass bei dem nach Chloroforminhalationen auftretenden Tode 
die schliessliche Lähmung des mehr oder weniger destruirten 
Herzens durch eine allmähliche Kohlensäureüberladung des Blutes 
herbeigeführt wird. 

Nach diesen Erörterungen, welche sich an die Versuche bei 
Thieren anknüpften, muss zum Schlüsse die Frage aufgeworfen 
werden, ob das Chloroform beim Menschen ähnliche Erscheinun- 
gen hervorrufen könne, wie bei den von uns untersuchten Thier- 
arten. In der Natur der Sache liegt es, dass unsere Kenntnisse 
über die Nebenwirkung des Chloroforms beim Menschen nicht 
ganz vollkommen sind, da dieselben nur durch zufallige Beob- 
achtungen gewonnen worden können. Ausserdem haben sämmt- 
liche Befunde an Menschen, welche chloroformirt wurden, nur 
einen bedingten Werth, weil das Chloroform Iren nicht Selbst- 
zweck, sondern nur Mittel zum Zwecke vorstellt; alle Ergebnisse 
sind mehr oder weniger unrein, wei! ausser den schon vor der 
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Anwendung des Chloroforms möglicherweise bestehenden Orgao- 
veränderungen noch die Einflüsse der Operation und der Wund- 
heilung in Betracht kommen. 

Unseren Befunden entsprechend wird auch beim Menschen 
Bilirubin im Harne Chloroformirter gefunden (Koch, a. a. 0. 
S. 575). Von Nothnagel-Rossbach (a. a. 0. S. 405) wird an- 
gegeben, dass nach der Narkose manchmal Gallenfarbstoff und 
sogar Icterus auftrete. Diesen Behauptungen tritt Kappeier 
(a. a. 0. S. 40) entgegen; er hat in 25 Fallen den nach der 
Chloroformirung entleerten Harn untersucht und nie eine Spur 
von Gallenfarbstoff gefunden. Hieraus einen Schluss auf das 
Auftreten von Bilirubin nach Chloroformnarkose zu ziehen, wie 
dieses Kappeier gethan hat, scheint mir nun nicht ganz zu- 
lässig. Denn erstlich vermissen wir die Angabe, wann der ürin 
untersucht wurde; der Zeitpunkt ist aber von der grössten 
Wichtigkeit, weil der unmittelbar nach der Narkose entleerte 
Urin auch bei unseren Yersuchsthieren kein Bilirubin enthielt. 
Dieser pathologische Harnbestaudtheil trat vielmehr constant erst 
nach 1 — 2 Tagen nachweisbar auf. Zweitens wäre selbst der 
unter Würdigung des angeführten Umstandes erzielte negative 
Erfolg kein absoluter Gegenbeweis gegen das Auftreten von 
Gallenfarbstoif im Harne nach Chloroforminhalationen, weil nur 
umfangreiche Zerstörung rother Blutkörperchen hierzu führt und 
diese für die Regel erst nach langdauernden Chloroformirungen 
erwartet werden kann. Kappeier giebt aber nicht an, wie 
lange jedesmal die Narkose in seinen 25 Fällen gedauert hat. 

Die Verwerthung der anatomischen Befunde bei Menschen 
nach Chloroformeinathmung muss mit grösster V^orsicht geschehen, 
weil die meisten Menschen, welche chloroformirt werden, nicht 
ganz normale Verhältnisse bieten. Es wird angegeben, dass bei 
den eine gewisse Zeit nach der Chloroform narkose gestorbenen 
Menschen fettige Metamorphose des Herzens gefunden werde and 
dieses ist nach den Versuchen an Thieren durchaus wahrschein- 
lich. Mit welchem Skepticismus aber die Fettmetamorphose des 
Herzens beim Menschen beurtheilt werden muss, lehrt die That- 
sache, dass auch bei dem plötzlichen, während der Narkose 
eintretenden Tode ungemein häufig „Fettherz" gefunden wird 
(Koch, a.a.O. S. 5^1), trotzdem diese Veränderung hier mit 
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der ChloroformaDwenduDg in keinem ätiologischen Zusammen- 
haoge steht. 

Auch die tödtliche Nachwirkung selbst dürfte wohl beim 
Menschen selten rein za beobachten sein; die schon angeführten 
Momente, vorher bestehende Organdestructionen , Blutverluste 
während der Operation, Wundinfectionen, Intoxication durch an- 
gewandte antiseptische Flüssigkeiten können begleitend und unter- 
stützend nebenhergehen. Deswegen ist es auch nicht immer 
möglich, zu entscheiden, welchen ursächlichen Antheil das Chloro- 
form bei dem allenfallsigen Eintritt des Todes gehabt hat. Volk- 
mann (citirt nach Ungar, a. a. 0.) sagt, er habe eine Reihe 
von Todesfallen, namentlich bei Kindern unter den Erscheinungen 
des Shocks beobachtet, die er ausschliesslich auf das Chloroform 
beziehe, während sie von Anderen sicher ohne Weiteres auf 
Carbolintoxicationen zurückgeführt würden. Ein sehr reiner Fall 
von tödtlicher Nachwirkung des Chloroforms scheint mir der be- 
reits angeführte, denkwürdige v. Langenbeck'sche zu sein, 
weil dieser klinisch die grösste Aehnlichkeit mit den bei den 
Thieren beobachteten Erscheinungen besitzt; ausserdem wurden 
bei der Section, die allerdings eine genauere histologische Unter- 
suchung nicht miteinschloss, keine Veränderungen gefunden, 
welche auf eine andere Todesursache hätten schliessen lassen. 
Welchem Thiere der Mensch in seinem Verhalten gegen die 
Nachwirkung des Chloroforms am nächsten steht, lässt sich nicht 
mit Sicherheit sagen. Im Allgemeinen scheint, die besonderen 
Umstände bei der Chloroformanwendung beim Menschen in Be- 
tracht gezogen, die Empfindlichkeit bei Weitem nicht so gross 
zu sein, wie die des Hundes und der Katze. Denn sonst müsste 
die Zahl der Todesfalle nach Chloroformirungen viel grösser sein, 
als sie nach den in der Literatur niedergelegten Angaben ange- 
nommen werden muss. Allem Anscheine nach giebt es auch 
bei gewissen Menschen, wie bei sämmtlichen von uns unter- 
suchten Thierarten, eine individuelle Schwäche für die schäd- 
liche Nachwirkung des Chloroforms; denn so ist es nur erklär- 
lich, dass manche Menschen schon nach Narkosen zu Grunde 
gehen, welche von vielen anderen ceteris paribus ohne grösseren 
Nachtheil ertragen werden. Auch beim Menschen beobachtet 
nian im Gegensatz zu dieser verminderten Widerstandsfähigkeit 
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iDdividucD, welche ebenso wie ein Theil unserer Versuchsthiere 
durch Chloroform, um mich vulgär auszudrucken, gar nicht um- 
zubringen sind. So hat Wurm [citirt nach Husemann')] eine 
Hysterische in 6 Jahren 1305mal chloroformirt und stets über 
30 g Chloroform verbraucht. Gaillard (citirt nach Sabarth, 
a. a. 0. S. 183) verbrauchte innerhalb 14 Tagen bei einem Te- 
taniker 1 kg Chloroform und zwar 14 g innerlich, den Rest auf 
Inhalationen; der Kranke genas. Weitere Beispiele von unge- 
wöhnlicher Toleranz gegen Chloroform finden sich bei Ziemssen 
(a. a. 0. S. 139), lauter Beweise far die aufgestellte Behauptung, 
dass die destruirende Wirkung des Chloroforms auch beim Men- 
schen grosse individuelle Verschiedenheit zeigt. 

Der Grad der gewöhnlichen Empfänglichkeit für die Neben- 
wirkung des Chloroforms liegt wahrscheinlich in der Mitte zwi- 
schen diesen Extremen abnormer Schwäche und der auffallenden 
Toleranz. Dass das Chloroform auch beim Menschen diese Neben- 
wirkung ausübe, muss nach den bei unseren Versuchen an ver- 
schiedenen Thiergattungen gewonnenen Resultaten und den schon 
angeführten Beobachtungen beim Menschen selbst sicher ange- 
nommen werden. Und wenn auch die Zahl derjenigen Individuen, 
welche einer langdauernden Chloroformirung nachträglich erliegen, 
im Vergleich zu der Gesammtzahl der Chloroformirtcn noch so 
verschwindend sich herausstellt, so muss doch die von vielen 
Seiten aufgestellte Mahnung, die reine Chloroformnarkose bei 
langwierigen Operationen zu vermeiden, als vollkommen begründet 
bezeichnet werden. 

Als Hauptergebniss meiner Untersuchungen über die Nach- 
wirkung des Chloroforms möchte ich folgende Grundsätze auf- 
stellen. 

1) Nach langdauernder Chloroformeinathmung können bei 
den verschiedensten Thieren Verfettungen der Organe auftreten, 
und zwar Fettinfiltration der Leber, Fettmetamorphose der Hera- 
und Skeletmusculatur, der Nieren und des Magens. 

2) Die Fettmetamorphose der angeführten Organe ist die 
Folge einer Einwirkung des Chloroforms auf das Blut (Zerstörung 
rother Blutkörperchen) und auf die Gewebszellen selbst 

') Husetnann, Handbuch der gesammten Arzneimitteliehre. S. 1026. 
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3) Gewisse Individuen zeigen eine so grosse Empfänglichkeit 
för die Nebenwirkungen des eingeathmeten Chloroforms, dass sie 
denselben kürzere oder längere Zeit nach der Anwendung des- 
selben erliegen. 

4) Die tödtliche Nachwirkung des Chloroforms äussert sich 
in einer Lähmung des Herzens, welche durch eine bisweilen nur 
wenig bemerkbare anatomische Schädigung des Myocardium und 
eine allmähliche Kohlensäureüberladung des Blutes herbeige- 
führt wird. 



Vorstehende Untersuchungen wurden im pathologischen In- 
stitute zu Berlin ausgeführt. Herrn Geheimrath Rudolf Virchow 
spreche ich für die gütige Erlaubniss hierzu und für das wohl- 
wollende Interesse an dieser Arbeit meinen ehrerbietigsten Dank 
aus. Gleichzeitig sage ich Herrn Dr. 0. Israel, erstem anato- 
mischen Assistenten am pathologischen Institute für die mannich- 
fache Anregung und jederzeit freundlichst gewährte Unterstützung 
meinen aufrichtigsten Dank. 
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xvn. 

Beitrag zur Eenntnlss des Epithels nnd der 

Drüsen des menschUcheii Kehlkopfes Im 

gesunden nnd Im kranken Zustande. 

Von Dr. Rudolf Heymann, 

Privatdoceateo an der Universit&t in Leipzig- 

(Hierzu Taf. X— XL) 



Virchow hat in dem Vortrage über Pachydermla laryn- 
gis, den er im Juli 1887 in der medicinischen Gesellschaft zu 
Berlin gehalten'), darauf hingewiesen, dass es vielleicht nutzlich 
sein dürfte, den zuerst unter seiner Leitung von Rheiner in 
Würzburg im Jahre 1851/52 genauer untersuchten Verhältnissen 
des Kehlkopfepithels einmal wieder grössere Aufmerksamkeit zu- 
zuwenden. 

Angeregt durch diese Bemerkung, habe ich im Sommer 
1888 während eines mehrmonatlichen Aufenthaltes in Wien in 
dem dortigen anatomischen Institut, auf der Abtheilung des 
Herrn Professor Dr. Toi dt, eine Anzahl von menschlichen Kehl- 
köpfen, behufs Feststellung der Anordnung der Epithelien in den- 
selben, mikroskopisch untersucht. Im Verlaufe der Untersuchun- 
gen lenkte ich meine Aufmerksamkeit noch auf einige andere 
Verhältnisse, die wegen ihrer Beziehungen zu pathologischen 
Prozessen im Kehlkopfe von Interesse sein dürften. 

Das von mir untersuchte Material bestand, abgesehen von 
einigen Kehlköpfen, deren Epithel, theils in Folge ausgebreiteter 
Maceratiun, theils in Folge aufgelagerten Secretes, in seinen fei- 
neren Verhältnissen nicht mehr sicher zu erkennen war, von 
denen der eine aber sonst Bemerkenswerthes darbot, aus 12 Kehl- 
köpfen. Davon gehörte No. 1 einem 40jährigen Manne an. — 
No. 2 und 3 waren Kehlköpfe, bei denen weder über das Alter, 
noch über die Todesursache der Personen, denen sie im Leben 

*) Deutsche medicin. Wocbenscbr. 1887. S. 694. 
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angehört hatten, etwas bekannt war. — No. 4, der Kehlkopf 
eines 40jährigen Potators, der im Reconvalesceuzstadium einer 
Pneumonia crouposa mit Herzschwäche nach einer reichlichen 
Mahlzeit plötzlich verstorben war, zeigte makroskopisch, ausser 
einigen oberflächlichen Substanzverlusten, leichten Epithelabschil- 
ferungen an der hinteren Fläche des Kehldeckels und an den 
Taschenbändern, die bei der Herausnahme und Eröffnung dos 
Kehlkopfes entstanden sein mochten, unregelmässig papillomatöse 
V^erdickungen, an den Rändern der wahren Stimmbänder und 
unmittelbar unterhalb derselben, deren mikroskopisches Bild mit 
dem Befunde der Pachydermia laryngis Virchow's überein- 
stimmte. — No. 5 stammte von einer 25jährigen, 6 Stunden vor 
der Herausnahme des Kehlkopfes verstorbenen Puerpera. — 
No. 6 wurde 12 Stunden post mortem aus der Leiche eines 
45jährigen, an Cystitis und Pyelonephritis verstorbenen Mannes 
herausgenommen. — No. 7, von einer 6 Stunden zuvor an In- 
sufficientia valvularum aorticarum verstorbenen 42jährigen Frau 
stammend, zeigte massige Stauungserscheinungen, besonders an 
der hinteren Wand. — No. 8, der Kehlkopf einer 41jährigen 
Frau mit Carcinoma uteri. — No. 9, von einem todtgebornen, 
reifen Knaben, bot makroskopisch die Erscheinungen der Stauung 
dar. — No. 10 stammte von einer 28jährigen, No. 11 von einer 
26jährigen und No. 12 von einer 23jährigen Puerpera. 

Soweit im Vorstehenden nicht ausdrücklich etwas Patholo- 
gi.sches angeführt worden ist, erschienen die Kehlköpfe makro- 
skopisch in jeder Hinsicht vollkommen normal. 

Die Kehlköpfe No. 1, 2, 3, 11 und 12 erhielt ich bereits 
in den Erhärtungsflüssigkeiten liegend. Die übrigen aber, die 
von Herrn Dr. Zemann, 1. Assistenten am pathologischen In- 
stitut in Wien, gütiger Weise in meinem Beisein und möglichst 
früh aus der Leiche entfernt wurden, habe ich zunächst, um das 
der Schleimhaut anhaftende, die Klarheit der Bilder sehr beein- 
trächtigende Secret möglichst gründlich zu entfernen, kurze Zeit 
— etwa ^ — i Stunde — in physiologische Kochsalzlösung ge- 
legt und dann noch mit physiologischer Kochsalzlösung in feinem 
Strahle abgespült. Von den durch medianen Sagittalschnitt in 
2 symmetrische Hälften zerlegten Kehlköpfen kam die eine 
Hälfte zur Erhärtung in Alkohol, die andere in Müller'sche 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 118. Hft.2. 21 
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Flüssigkeit. Nach genügender Erhärtung in Alkohol wurden die 
vorsichtig von dem Knorpelgerüst abpräparirten VVeichtheile io 
Celloidin eingebettet, mit dem Mikrotom geschnitten und die 
Schnitte theils iu Bismarckbraun, theiis in der Böhmer'schen 
Hämatoxylinlösung, zumeist aber in der Grcnacher'schen Alaun- 
carminlösung gefärbt. Die in Müller^scher Flüssigkeit liegendeo 
Kehlkopftheile wurden, nachdem sie 4 — 8 Tage in der Flüssig- 
keit gelegen, zur Herstellung von Zupfpräparaten verwendet, der 
Rest aber dann weiter in Alkohol erhärtet und in der gleichen 
Weise behandelt, wie die von Anfang an in Alkohol liegenden 
Theile. 

Gegenüber der früher herrschenden Anschauung, dass die 
Schleimhaut des Kehlkopfes, ebenso wie die der Trachea, in 
ihrer ganzen Ausdehnung Flimmerepithel trage, wurde zuerst 
von Carl Fr. Naumann^) gezeigt, dass man entlaug dem Rande 
der wahren Stimmbänder regelmässig einen Streifen Plattenepithel 
findet'). 

Kurze Zeit nach dem schwedischen Forscher machte Rheiner 
seine obenerwähnten Untersuchungen'). Das Ergebniss derselben 
war die Erkenntniss, dass der an dem freien Rande der wahren 
Stimmbänder regelmässig vorhandene Streifen von geschichtetem 
Plattenepithel einen Ausläufer des Schlundepithels darstellt, mit 
welchem er durch das sattelförmige Interstitium zwischen den 
beiden Giessbeckenknorpeln unmittelbar zusammenhängt und mit 
dem er auch seiner Structur und dem Grössen Verhältnisse der 
ihn zusammensetzenden Zellen nach im Wesentlichen fiberein- 
stimmt. Aber nicht nur im Interstitium interarytaenoideum 
greift das Schlundepithel auf das Kehlkopfinnere über, sondern 
es überschreitet die durch den freien Rand des Kehldeckels, die 
ary-epiglottischen Falten und die beiden Giessbeckenknorpel ge- 
bildete obere Grenze der Kehlkopfshöhle an allen Punkten, bei 

') Carl Fr. Naumann, Gm byggnaden af luftröbrscbufvndet hos den 
fuilväxta menniskan. Lund. 1851. 

^ Vgl. auch Luschka, Der Kehlkopf des Menseben. Tübingen 1S71. 
S. 170. 

2) Fl. Rh ein er, Die Ausbreitung der Epithelien im Kehlkopf. Verhand- 
lungen der physikal.-med. Gesellschaft in Wurzburg. Bd. 3. S. 2*--- 
Würzb. 1852. 
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dem einen Individuum mehr, bei dem anderen weniger weit. Die 
Auskleidung des KehlkopHnnern trägt demnach zunächst dem 
oberen Rande Plattenepithel, beim Erwachsenen in einer durch- 
schnittlichen Breite von 2 — 3 Linien, unterhalb dieses Saumes 
aber, mit Ausnahme des freien Randes der wahren Stimmbänder 
und der Regio interarytaenoidea, die von Pflasterzellen bedeckt 
sind, ein flimmerndes Cylinderepithel (Fig. 1). 

Uebereinstimmende Angaben über die Ausbreitung der ver- 
schiedenen Epithelien im Kehlkopfe finden sich ferner bei Henle *), 
Versen') und Luschka^). 

Davis modificirte diese Lehre ^), indem er nachwies, dass 
sich an der hinteren Fläche des Kehldeckels an den Saum von 
Plattenepithel, der den freien Rand desselben umgiebt, zunächst 
eine Zone anschliesst, in der das Flimmerepithel von zahlreichen, 
in ihrer Grösse und Anordnung sehr wechselnden, kleinen Inseln 
von Plattenepithel unterbrochen wird. Diese Inseln nehmen von 
oben nach unten, sowie von den Rändern gegen die Mitte zu an 
Grösse und Häufigkeit ab. Ausserdem befindet sich nach Davis 
auch am Rande des oberen Stimmbandes Plattenepithel als 
schmaler Streifen, der zum Theil auch noch die Innenfläche des 
Taschenhandes überzieht. Auch in der Nähe des freien Randes 
dieser Leiste liegen kleine, abgeschlossene Inseln platter Zellen 
in geringer Zahl in dem sonst flimmernden Epithel. 

In Uebereinstimmung mit diesen Angaben früherer Unter- 
sucher habe ich nun gefunden, dass das geschichtete Platten- 
epithel, welches die Mundhöhle und den Pharynx auskleidet, die 
obere Grenze der Kehlkopfshöhle bei sämmtlichen von mir unter- 
suchten Kehlköpfen noch ein Stück weit überschreitet. Der so 
gebildete Saum von Plattenepithel ist aber nicht nur bei ver- 

1) Uenle,UaQdb. der EiDgeweidelebre. ßraunschweig 1877. 2. Aufl. S.273. 
'') Verson, Beiträge zur Kenntuiss des Kehlkopfes und der Trachea. 

SitzuDgsber. d. math.-iiaturw. Classe der k. k. Akad. d. Wissensch. zu 

Wien. 1S68. Bd. 57. Äbth. 1. S. 1093 ff. und Stricker, Handbuch der 

Gewebelehre. Bd. 1. S. 456 ff. 
3) Luschka, Die Schleimhaut des Cavum laryngis. Arch. f. mikrosk. 

Anat. Bd. 5. 1869. S. 126 und Luschka, Der Kehlkopf des Menschen. 

Tübingen 1871. S. 170. 
*) Davis, Die becherförmigen Organe des Kehlkopfes. Arch. f. mikrosk. 

Anat. Bd. 14. 1877. S. 158. 

21* 
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schiedenen Kc'hlköpfen von verschiedener Breite, sondern er 
bietet auch an verschiedenen Stellen desselben Kehlkopfes eine 
verschiedene Ausdehnung dar und zwar in der Weise, dass der- 
selbe regelnaässig vorn an der Epiglottis seine grösste Breite be- 
sitzt, dass er aber in seinem weiteren Verlaufe nach hinten zu 
an den ary-epiglottischen Falten imoier schmäler und schmäler 
wird. An das Gebiet, welches durchaus von Plattenepithel be- 
deckt ist, schliesst sich nach unten überall ein Gebiet an, auf 
dem die beiden Arten des Epithels gleichsam um die Herrschaft 
streiten. Es finden sich nehmlich nicht nur auf der hinteren 
Fläche des Kehldeckels, wie Davis gezeigt hat, sondern auch 
auf der Membrana quadrangularis TourtuaTs, die sich zwischen 
dem Seitenrande der Epiglottis und der vorderen Kante des 
Giessbeckenknorpels ausspannt, nach unten in das falsche Stimm- 
band übergeht und oben von der Plica ary-epiglottica umsäumt 
wird ^), — zunächst noch zahlreiche Inseln von Plattenepithel in 
das Cylinderepithel eingelagert. Bieten diese Inseln auch hin- 
sichtlich ihrer Grösse, sowie hinsichtlich ihrer Anordnung einen 
ziemlich beträchtlichen Wechsel dar, so lässt sich im Allge- 
meinen die Regel aufstellen, dass dieselben weiter oben, zunächst 
dem zusammenhängenden Plattenepithel grösser und dichter sind, 
weiter nach unten zu aber relativ immer kleiner und spärlicher 
werden, bis schliesslich das Flimmerepithel die ausschliessliche 
Herrschaft erlangt. 

Als Beispiele dieser Anordnung mögen die Figuren 3 und 4 
dienen, welche 5fache Vergrösserungen von Präparaten des Kehl- 
kopfes darstellen, der in obiger Aufzählung mit No. 1 bezeichnet 
worden ist. Fig. 3, ein Sagittalschnitt durch die Epiglottis, 
zeigt, wie das Plattcnepithel von der vorderen Fläche des Kehl- 
deckels auf die hintere Fläche übergreift und hier 9 mm weit 
die Decke der Schleimhaut bildet. Dann kommt 3 mm weit 
Flimmerepithel. Hieran schliesst sich eine Insel von Platten- 
epithel, die einen Längsdurchmesser von 0,526 mm besitzt und 
an die sich nach unten zu wieder 5 mm weit Flimmerepithel 
anschliesst. Darauf folgen zwei kleine Inseln von Plattenepithel, 
die durch eine nur 0,404 mm grosse Strecke Fliramerepithel von 

') Vgl. Merkel, Anatomie uod Physiologie des menschl; Stimm- und 
Sprachorgans. Anthropophonik. 1$G3. S. lOi. 
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einander getrennt sind und von denen die obere 0,307 min, die 
untere 0,275 mm lang ist. 4 mm weit kommt nun wieder Fiim- 
merepithel, darauf 0,291 mm Piatteuepithe). 3 mm tiefer be- 
findet sich die letzte Unterbrechung des Fiimmerepithels, welche 
durch eine nur 0,129 mm grosse Insel von Plattenepithel ge- 
bildet wird. 

Ganz ähnliche Verhältnisse zeigt Fig. 4, ein Frontalschnitt 
durch das hintere Drittel der rechten ary-epiglottischen Falte, 
der in seinem unteren Abschnitt die Cartilago Wrisbergii etwas 
schräg getroffen hat. Das Plattenepithel überschreitet hier den 
Rand der Plica ary-epiglottica 3 mm weit, dann wird es auf 
einer Strecke von 1,453 mm von Flimmerepithel abgelöst. Darauf 
folgt eine 0,323 mm grosse Insel von Plattenepithel, dann wieder 
1,550 mm Flimmerepithel. Die sich nun anschliessende Insel 
von Plattenepithel, die 0,355 mm lang ist, zeichnet sich dadurch 
aus, dass sie drei Geschmacksknospen enthält. Weiter abwärts 
folgt auf eine 3,165 mm lange Strecke Flimmerepithel eine 
grössere Insel von Plattenepithel, — sie hat einen Längsdurch- 
messer von 1,679 mm, — dann wieder 0,582 mm Flimmerzellen 
und nochmals 0,187 mm Plattenepithel. Hieran schliesst sich 
dann nach unten eine ununterbrochene Decke von Flimmerepithel. 

In der Mehrzahl der Fälle geht nun das flimmernde Cy- 
linderepithel von der Membrana quadrangularis ohne weitere 
Unterbrechung über das Taschenband hinweg auf den Sinus 
Morgagni über. Daneben giebt es aber auch eine, wie es scheint, 
nicht so gar kleine Zahl von Fällen, bei denen der Flimmer- 
überzug der Membrana quadrangularis von dem des Sinus Mor- 
gagni durch einen Streifen von Pflasterzellen getrennt erscheint, 
der sich am Rande des Taschenbandes hinzieht und auch noch 
ein Stück auf die mediale Fläche des Taschenbandes übergreift. 
Letzteres Verhalten wird, wie oben erwähnt, von Davis (a. a. 0.) 
als die Regel hingestellt. Unter den von mir untersuchten Kehl- 
köpfen zeigte der Kehlkopf des 40jährigen Mannes No. 1, der 
mit No. 10 bezeichnete Kehlkopf einer 28jährigen Puerpera und 
No. 9, der Kehlkopf des todtgebornen Knaben, auf den wir später 
noch ausführlicher zurückkommen werden, die zuletzt beschriebene 
Anordnung des Epithels, die also, in so weit man nach einer so 
geringen Zahl von Fällen überhaupt berechtigt ist, einen Schluss 
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za ziehen, weder mit dem Älter, noch mit dem Geschlecht des 
Individuums irgendwie zusammenzuhängen scheint. — Fig. 5, 
welche dieses Verhalten darstellt, ist die 5 fache Vergiösserung 
eines Frontalschnittes durch das rechte Taschenband von Kehl- 
kopf No. 1. 

Der freie Rand der wahren Stimmbänder trägt, nach der 
übereinstimmenden Angabe sämmtlicher Untersucher, einen 
schmalen Streifen Plattenepithel. Die Breite dieses Streifens ist 
wechselnd ; sie schwankte in meinen Fällen zwischen 3 mm und 
1 cm, betrug aber zumeist nur etwa 3 — 4 mm. Abgesehen von 
den Fällen mit extrem grosser Ausbreitung des Plattenepithels, 
habe ich die untere Grenze desselben meist auf der Flöhe eines 
kleinen Fältchens der Schleimhaut gefunden, welches, hinten in 
der Regel am stärksten ausgebildet, unterhalb des freien Raudes 
des Stimmbandes und parallel demselben verläuft und constant 
vorhanden ist*). Unterhalb des eben geschilderten Streifens 
findet sich überall flimmerndes Cylinderepithel (Fig. 6), das je- 
doch, ebenso wie es Drasch für das Flimmerepithel der Trachea 
nachgewiesen hat, hier und da kleine luseln von Plattenepithel 
einschliesst. 

Sowohl der Streifen Plattenepithel am Rande des Stimm- 
bandes, wie auch der nur mitunter vorhandene Streifen am 
Taschenbande hängt nach hinten mit dem Streifen von Platten- 
epithel zusammen, der sich vom Schlünde her durch daalnter- 
stitium interarytaenoideum in den Kehlkopf hereinerstreckt, die 
ganze vordere Fläche der hinteren Wand des Kehlkopfes über- 
zieht und wohl ohne Unterbrechung in den Ueberzug der hinteren 
Wand der Trachea übergeht, der gleichfalls durch geschichtetes 
Pflasterepithel gebildet wird '). 

Wir bekommen also ein ausserordentlich buntes Bild (Fig. 2), 
das in mehrfacher Beziehung von dem von Rhein er gegebeneu 
Schema der Epithelvertheilung (Fig. 1) abweicht. 

Hat das bunte Mosaik, welches die Anordnung der Epithe- 
lien in jedem einzelnen Kehlkopfe darstellt und das, wie wir 
sahen, noch weitere Schwankungen aufweist, wenn wir mehrere 

') Luschka, Der Kehlkopf des Menschen. Tübingen 1871. S. 102. 
^) Bockendahl, Ueber die Regeneration des Trachealepitheis. Arcb. f, 
mikroskop. Anat. Bd. 24. 1885. 
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Kehlköpfe mit einander vergleichen, auf den ersten Blick zweifel- 
los etwas Befremdliches, so verliert es doch das Wunderbare, 
wenn wir die topographischen Beziehungen des Organes berück- 
sichtigen, besonders aber, wenn wir seine entwickelungsgeschicht- 
liehen Beziehungen zu Rathe ziehen. 

Was zunächst die Lage des Kehlkopfes anbelangt, so sehen 
wir ihn an der Kreuzungsstelle zweier Kanäle aufgehängt, von 
denen der eine den Weg für die dem Körper zuzuführenden 
festen und flüssigen Nahrungsmittel darstellt^ während der andere 
den Austausch der Gase zwischen dem Körper und der um- 
gebenden Luft vermittelt. Da letzterer vorwiegend Flimmer- 
epithel trägt, während ersterer von Pflasterepithel ausgekleidet 
erscheint, so dürfte das mann ichfaltige Ineinandergreifen der bei- 
den Arten des Epithels an der Durchkreuzungsstelle schon ver- 
ständlicher sein. 

Entwickelungsgeschichtlich wissen wir aber durch die Unter- 
suchungen von Ganghofner^), dass der Kehlkopf aus zwei ganz 
getrennt entstehenden Stücken hervorgeht, die erst später mit- 
einander verschmelzen. Die primäre Anlage des Kehlkopfes 
findet nehmlich in Form zweier länglicher, zapfenförmiger Wülste 
am oberen Ende der Luftröhre statt. Unabhängig davon ent- 
wickeln sich die Epiglottis und der Schildknorpel aus der Zungen- 
anlage in Form querer Wülste. Es stellen sich letztere mithin 
als Gebilde des 3. und 4. Kiemenbogens dar, während die eigent- 
lichen Kehlkopfzapfen genetisch zum Darmsystem gehören. Beide 
Anlagen sind durch eine tiefe, quere Einsenkuug von einander 
getrennt. Aus den Seitentheilen der Kehldeckelanlage wachsen 
weiterhin die Plicae ary-epiglotticae hervor, die sich mit der 
Spitze des Kehlkopfzapfens verbinden und so den späteren Kehl- 
kopfeingang herstellen. Ebenso wachsen im oberen Abschnitt 
von den Seitentheilen der Anlage des Schildknorpels zwei W^ülste 
gegen die Mittellinie herein, die sich ihrerseits wieder mit zwei 
in sagittaler Richtung symmetrisch entgegen wachsenden Wülsten 
des Kehlkopfzapfens vereinigen. Dieses Ineinanderwachsen der 
beiden Theile, von denen der eine zum Tracheairohr gehört, 

Oanghofner, Beiträge zur Entwickelungsgeschichte des Kehlkopfes. 
Prager Zeitschr. f. Hei Ik. 1880. H. 3u. 4 und Derselbe, Beiträge u. s. w. 
2. Theil. Prager Zeitschr. f. Heilk. B 2. H. 25. 
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das Fiimmerauskleidung besitzt, der andere aber zam Zungen- 
gruode, der Pflasterepithel trägt, dürfte deo auffallenden Wechsel 
in der Vertheilang der Epithelien wohl noch besser erklären. 

Der Kehlkopf des Neugebornen bietet nach Henle*) inso- 
fern eine Abweichung in seinem Verhalten von dem des Er- 
wachsenen, als hier das Flimmerepithel schon am Rande der 
Epiglottis seinen Anfang nimmt und deren ganze untere Flache 
bekleidet. Auch Verson (a. a. 0.) giebt an, dass die ganze 
hintere Fläche der Epiglottis beim neugebornen Kind von einem 
ungefähr 0.08—0,1 mm dicken Flimmerepithel überzogen ist. 
Es wären mithin die Verhältnisse hier ganz so, wie an der 
oberen Fläche des weichen Gaumens und an der hinteren Fläche 
der Uvula, wo man nach den Angaben von Klein beim Neu- 
gebornen Flimmerepithel findet, während diese Stellen beim Er- 
wachsenen geschichtetes, nicht flimmerndes Pflasterepithel tragen '). 
Bei Kehlköpfen von Kindern in den ersten Lebensmonaten, 
welche Rheincr (a. a. 0.) untersuchte, fand er die untere Flä:he 
des Kehldeckels überzogen von einem Epithel, ^das im Allge- 
meinen seinen pflasterförmigen Charakter beibehielt, nur mit 
dem Unterschied, dass das relative Verhältniss in den Dimen- 
sionen der Zellen sich gleichartiger gestaltete und so am ehesten 
die Henle'sche Bezeichnung „Uebergangsepithelium" darauf an- 
gewendet werden kann". Leider habe ich trotz meiner Be- 
mühungen in dieser Richtung, nur einen Kehlkopf vom Neu- 
gebornen erhalten und an diesem war unglücklicherweise das 
Epithel vielfach schon so defect, dass er sich nicht zu weiter- 
gehenden Detailstudien eignete. Es liess sich aber trotzdem so 
viel mit aller Sicherheit erkennen, dass in diesem Falle die 
Schleimhaut an der hinteren Fläche des Kehldeckels in ihrem 
oberen Drittel und an manchen Stellen wohl auch noch weiter 
unten ein geschichtetes Plattenepithel trug. Ich folge hierbei 
der Nomenclatur Henle's, indem ich alle Zellen, bei denen der 
Durchmesser senkrecht zur Oberfläche der Schleimhaut ubor- 

Henle, Handb. d. Kinpeweidelehre. 2. Aufl. 1877. S. 274. 

'^ Klein, lieber das Epithel der Schleimhaut und die Ausführuo^^änge 

der Drüsen des weichen Gaumens und der Uvula des Menschen. 

Sitzung»ber. d. matb.-naturw. Classe d. k. k. Akad. d. Wis!>euscb. zu 

Wien. Bd. 57. 1868. 
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wiegt, als Cylinderzellen bezeichne, während ich alle die Zellen, 
deren grösster Durchmesser zur Schleimhautoberfläche parallel 
gelagert ist, zu den Pflasterzellen rechne. 

Ausserdem besasseu bei unsern Neugebornen nicht nur die 
Stimmbänder, sondern auch die Taschenbänder an ihrem freien 
Rande einen schmalen Streifen Plattenepithel. Die Epithelver- 
theilung stimmte also in diesem Falle mit der beim Erwachsenen 
gefundenen im Wesentlichen überein, nur Hess sich hier, in Folge 
der theilweiscn Zerstörung des Epithels, die früher geschilderte 
inselförraige Einlagerung von Plattenepithel zwischen den Flimmer- 
zellen viel seltener nachweisen. Wohl aber zeigte das Epithel 
in seinem sonstigen Verhalten manche Abweichungen von dem 
des Erwachsenen, Abweichungen, die mit der grössten Zartheit 
der Gewebe des Neugebornen zusammenhängen. 

Dies führt uns dazu, die Beschaß'enheit des Epithels an 
einzelnen Stellen noch genauer zu betrachten. Sehen wir uns 
zunächst das Epithel, welches die Aussenseite der Kehlkopf- 
wandungen, — Vorderfläche des Kehldeckels, Aussenfläche der 
ary-epiglottischen Falten — überzieht, etwas genauer an, so finden 
wir auf einer bindegewebigen Grundlage, die durch das Vor- 
handensein von zahlreichen grösseren und kleineren Papillen 
eine unregelmässig wellige Oberfläche erhält, ein geschichtetes 
Plattenepithol in einer Mächtigkeit von 0,113—0,291 mm. Es 
sind aber die Zellen keineswegs durch die ganze Schicht hin- 
durch gleich beschaffen, sondern sie erscheinen vielmehr in ver- 
schiedener Tiefe derselben ganz verschieden gestaltet. Zu unterst 
auf der Schleimhaut sitzt eine Schicht von schmalen und nie- 
drigen, cylindrischen Zellen mit längsovalem Kern, die, wie 
Verson treffend sagt, pallisadenartig aneinandergereiht erscheinen. 
Darüber folgt eine 4— 6fachc Lage rundlicher, oder unregel- 
mässig polyedrischer, mannichfaltig ineinandergreifender, eiweiss- 
reicher Zellen. Weiter nach oben flachen sich die Zellen mehr 
und mehr ab, so dass wir zunächst der freien Oberfläche noch 
eine 8— 14 fache Lage ausgesprochen plättchenformiger Zellen 
haben, deren oberste Schichten stark verhornt sind, so dass ihre 
Kerne sich nur noch schwach färben und die Zellen sich leicht 
in Form feiner Lamellen von der Unterlage ablösen. 

Diese Beschaffenheit behält das Epithel auf der Aussenseite 
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überall bis zum oberen Rande der KehikoprshÖhle, im Innern 
des Kehlkopfes jedoch nur an der Vorderfläche der hinteren 
Wand, in der Regio interarytaenoidea. An allen übrigen Stellen 
verschwinden am oberen Rande des Kehlkopfes plötzlich die 
Papillen, die bisher in das Epithel hineinragten, so dass die 
untere Grenze des Epithels an der hinteren Fliiche des Kehl- 
deckels, von ganz geringen Unebenheiten abgesehen, geradlinig 
ist, während sie an der Innenfläche der ary-epiglottischen Falten 
einen nur leicht wellenförmigen Charakter darbietet. Auf dieser 
Grundlage erhebt sich eine nur 0,031 — 0,081 mm dicke Epithei- 
schicht. Zunächst auf dem Bindegewebe aufsitzend haben wir 
hier wieder, ganz wie es oben für die Aussenseite geschildert 
wurde, eine Schicht von niedrigen, pallisadenartig angeordneten 
Cylinderzellen; darüber eine 3 — 5fache Lage von rundlichen, 
oder polygonalen eiweissreichen Zellen und über diesen 3 bis 
5 Lagen mehr oder weniger verhornter platter Zellen. 

So beim Erwachsenen. Das geschichtete Plattenepithel des 
Neugebomen unterscheidet sich insofern, als hier die Epithel- 
schicht absolut und relativ niedriger ist, als beim Erwachsenen. 
Wir haben hier im Ganzen nur 4 — 6 Lagen Zellen übereinander. 
Auch sind die Zellen hier noch nicht so deutlich in 3 Schichten 
geschieden, wie wir dies beim Erwachsenen fanden, indem ein- 
mal die Basalzellen noch nicht so ausgesprochen cylindrisch er- 
scheinen, dann aber auch die oberen Zellenlagen noch eher dem 
Uebergangsepithel , im Sinne Henle's, zuzurechnen sind und 
nur die alleroberste Lage, wenigstens stellenweise, aus deutlich 
plättchenförmigen Zellen besteht, die aber hier auch noch eiweiss- 
reich sind und Kerne enthalten, die sich intensiv färben. 

Auch am freien Rande der Stimmbänder und, wenn da- 
selbst vorhanden, ebenso am freien Rande der Taschenbänder 
zeigt das Plattenepithel im Wesentlichen das oben für die Hinter- 
fläche des Kehldeckels und die Innenfläche der ary-epiglottischen 
Falten beschriebene Verhalten. Abweichend ist nur eine auf- 
fallende Verjüngung der Epithelschicht unmittelbar auf dem 
freien Rande der Bänder. Während nehmlich das Epithel ober> 
halb und unterhalb des freien Randes eine durchschnittliche 
Dicke von 0,055 mm besitzt, wird es gegen den freien Rand 
zu rasch dünner und behält an demselben an der dünnsten 
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Stelle nur noch eine Dicke von 0,023 — 0,026 mm. Die Ver- 
dünDung erfolgt vorwiegend dadurch, dass die mittlere Schicht 
der rundlichen Zellen dünner wird und schliesslich ganz ver- 
schwindet, so dass an der dünnsten Stelle des Epithels unmittel- 
bar über den cylindrischen Basalzellen, die hier auch niedriger 
erscheinen, eine 3 — 4 fache Lage von platten Zellen aufliegt. 
Nur in den Buchten zwischen den am Rande des Stimmbandes, 
besonders im hinteren Abschnitt reichlich vorhandenen Papillen 
schieben sich eine, oder mehrere Lagen rundlicher Zellen zwi- 
schen die Basalzellen und die platten Zellen. 

Weiterhin zeigen auch die kleineren Inseln von Platten- 
epithel, die sich in das Flimmerepithel eingelagert finden, ein 
etwas abweichendes Verhalten, während die grösseren Inseln 
durchaus das zuerst gegebene Bild des Plattcnepithels im Kehl- 
kopfe wiederspiegeln. Die kleineren Inseln haben nehmlich in 
ihren unteren und mittleren Zellenlagen theils cylindrische, theils 
spindelförmige, theils vielgestaltige Zellen, bei denen allen der 
Durchmesser senkrecht zur Schleimhautfläche überwiegt. Dar- 
über folgt dann unmittelbar, als oberste Schicht, eine zwei- bis 
mehrfache Lage von Pflasterzellen. 

An den Stellen, wo die Schleimhaut flimmert, zeigt das 
Epithel, wie sowohl Schnitt- als Zupfpräparate lehren, den Cha- 
rakter des geschichteten Cylinderepithels, eine Tbatsache, die 
zuerst F. E. Schulze') gegenüber den Angaben von Reichert 
und Henle nachgewiesen hat. Die letztgenannten Forscher 
lehrten nehmlich, dass das Flimmerepithel der Luftwege unge- 
schichtet sei und besonders Henle '^) behauptete, dass alle An- 
gaben über eine Schichtung des Flimmerepithels auf Täuschung, 
durch schräggo führte Schnitte hervorgerufen, beruhe. Die flimmer- 
tragenden Zellen sind hoch, schmal, senkrecht zur Schleimhaut- 
fläche gestellt und verschmälorn sich nach unten zu. Bisweilen 
beginnt die Verjüngung sofort vom oberen Ende ab. In diesen 
Fällen flndet sich um den längsovalen Kern herum, der in der 
Regel ungefähr in der Mitte des eigentlichen Zellkörpers liegt, 
so dass wir an Schnitten, die senkrecht zur Schleimhautober- 

*) F. E. Schulze, Epithel und Drösenzellen. Arch. f. mikrosk. Anat. 

1S67. Bd. 3. S. 198. 
») a. a. 0. S. 49. 
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fläche geführt sind, zunächst dem freien Rande eine kernfreie 
Zone sehen, eine mehr oder weniger beträchtliche Vorbauchung 
der Seitenräuder der Zellen. In vielen Fällen behält aber die 
Zelle bis zu der Stelle, wo sich der Kern befindet, die Breite, 
die sie an ihrem oberen Ende besitzt und spitzt sich erst unter- 
halb des Kernes mehr oder weniger rasch zu, um schliesslich in 
einem, oder mehreren feinen fadenförmigen Fortsätzen zu enden. 
Der Körper der Zelle ist fein gekörnt. Häufig zeigt sich in dem 
oberhalb des Kernes gelegenen Theile der Zelle eine feine Längs- 
streifung. Der obere Rand der Zelle, der die feinen, niedrigen, 
in ihrer Zahl wechselnden Flimmerhaare trägt, ist öfters etwas 
dunkler, öfters auch doppelt contourirt. Zwischen den Flimmer- 
Zellen finden sich vielfach Becherzellen, die ja nach den Beob- 
achtungen von Knauff*) und von Waller und Björkmann') 
nur umgewandelte Flimmorzellen darstellen und nach Knauff 
die wichtigsten Schlei msecretoren sind. Der durch die meist 
beträchtliche Verschmälerung der unteren Enden der Flimmer- 
zellen entstehende freie Raum wird ausgefüllt durch zum Thcil 
spindelförmige, zum Theil auch unregelmässig vieleckige Zellen, 
deren Ecken, ebenso wie die unteren Enden der Flimmerzellen, 
in feine, fadenförmige Fortsätze auslaufen, welche sich theil weise 
dann noch weiter in feinere Fädchen spalten. Zu unterst findet 
sich endlich noch eine Lage von cylindrischen oder kegelförmigen 
Zellen, die mit einer etwas verbreiterten, stellenweise leicht ge- 
zähnten Basalfläche der Bindegewebsschicht aufsitzen. 

F. E. Schulze (a. a. 0.) spricht sich dahin aus, dass alle 
mit Flimmerhaaren versehenen Cylinderzellen mit ihrem unteren 
Ende die bindegewebige Grundlage erreichen. Auch Drasch 
vertritt diese Ansicht, während Waller und Björkmann es 
zweifelhaft lassen, ob dies Verhalten bei allen Flimmerzellen 
statthat. Auch mir erscheint dies zweifelhaft, ich möchte im 
Gegentheil, gestützt auf einige Befunde, die ich sehr bald näher 
berühren werde, annehmen, dass, wenngleich diese Regel für die 

>) Knauff, Das Pigment der Respirationsorgane. Dieses ArchiT 1867. 
Bd. 39. S.442. 

') Wallerund Björkmann, Studien über den Bau der Tracbealscbleim- 
haut mit besonderer Beruckäichtigung des Epithels. Biolog. Unter- 
suchungen von Retzius. ISS'i. Bd. 2. S. 71—97. 
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bei Weitem grössere Mehrzahl der Flimmerzellen volle Gültig- 
keit hat, es doch auch flimmertragcnde Cylinderzellen giebt, 
welche mit ihrem unteren Ende die Bindegewebsvschicht der 
Schleimhaut nicht erreichen. Solche Zellen habe ich an Stellen 
des Uebergangs vom Plattenepithel zum Flimmerepithel beob- 
achtet. 

Den Uebergang des Plattenepithels in^s Flimmerepithel 
schildert Verson folgendermaassen: je näher man auf der hin- 
teren Fläche des Kehldeckels dem Bpiglottiswulste kommt, um 
so höher erscheinen die cylindrischen Basalzellen, während die 
darüberliegende Zelleuschicht entsprechend dünner wird. Durch 
ein solches Ueberhandnehmen der unteren Cylinderzellen auf 
Kosten der oberen rundlichen und abgeplatteten verschwinden 
endlich letztere ganz und die ersteren bilden sich durch einen 
Flimmerbesatz zu den Flimmerzellen um. — In der von Verson 
geschilderten Art findet der Uebergang an der Hiuterfläche der 
Epiglottis statt, wo ja auch die oben in ihrem abweichenden 
Verhalten beschriebenen kleinen Inseln eigentlich nur unvoll- 
kommene Uebergangsstellen des Flimmerepithels darstellen, bei 
denen das andere Extrem, das geschichtete Pflasterepithel, nicht 
völlig erreicht wird. In gleicher Weise vollzieht sich der Ueber- 
gang an der Innenfläche der Plicae ary-epiglotticao und an der 
unteren Fläche der wahren Stimmbänder. Von letzterer Stelle 
is^t Fig. 7 entnommen, die einen Frontalschnitt des früher ge- 
schilderten Fältchens unterhalb des freien Randes des Stimm- 
bandes darstellt und sehr deutlich zeigt, wie sich die unteren 
Zellen mehr und mehr strecken, während die darüber noch ein 
Stück weit deutlich zu verfolgende Schicht Plattenepithel nach 
und nach immer dunner wird, um schliesslich ganz dem flimmer- 
tragenden C}'linderepithel zu weichen, dessen Flimmerhaare in 
der Figur freilich nur angedeutet sind. 

Neben der oben beschriebenen Art des Ueberganges habe 
ich aber in allen den Fällen, wo sich am Rande des Taschen- 
bandes ein Streifen Plattenepithel fand, an den Rändern des- 
selben noch eine andere Art des Ueberganges beobachtet. Es 
strecken sich hier nicht die unteren, sondern vielmehr die oberen 
Zellen. Die Plattenzellen werden allmählich schmäler, während 
gleichzeitig der Höhendurchmesser derselben zunimmt. Es kom- 
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men dann zunächst Zellen, die ebenso hoch als breit sind ; diese 
geben weiterhin in zunächst noch niedrige, keilförmige Zellen 
über. Uie Keile werden immer höher und weichen schliesslich 
den früher beschriebenen hohen cjiindrischen Flimmerzellen. 
Aber auch die relativ noch niedrigen Keilzellen tragen schon 
eine Wimperschicht. An Zupfpräparaten von dieser Stelle traf 
ich wiederholt auf keilförmige Zollen mit deutlichen Fliramer- 
haaren, die keine Spur eines Fortsatzes am unteren Ende er- 
kennen Hessen und deren Höhe im Ganzen nur etwa 0,04 mm 
betrug, während die Epithelschicht an der Stelle eine Dicke von 
0,087 mm aufwies. Den etwaigen Einwurf, dass die niedrigen, 
keilförmigen Flimmerzellen durch Zerreissen entstandene Kunst- 
producte sein möchten, halte ich deshalb für hinfällig, weil ich 
diese Gebilde in ziemlich zahlreichen Zupfpräparaten von Stelleu, 
die ausschliesslich Flimmerepithel tragen, niemals gefunden habe, 
während sie mir in Zupfpräparaten von der angegebenen Ueber- 
gangsstelle häufig begegnet sind. Die Streckung der tieferen 
Zellenlagen erfolgt hier erst viel später, erst da, wo die keil- 
förmigen Zellen in die hohen Cylinderzellen übergehen. (Fig. 8. 
— Isolirte keilförmige Flimmerzellen zeigt Fig. 9 b.) 

Auch diese Art des üebergangs scheint schon früher beob- 
achtet und beschrieben worden zu sein. C. Fr. Naumann bildet 
nehmüch in seinem oben citirten Werke Taf. 5 Fig. 14 einer- 
seits runde und vielgestaltige flimmerlose, andererseits niedrige, 
keilförmige, flimmernde Zellen ab und dazwischen Zellen, die 
den Uebergang zwischen beiden Formen vermitteln. Zur Erläu- 
terung fügt er die Worte bei: Epithelii celler pÄ öfvergängen 
frän Pflasterepithelium tili Flimmerepithelium tagne strax of van 
ligg. ventriculorum — , die wohl zu deutsch heissen: Epithel* 
Zellen vom Uebergang des Pflasterepithels zum Flimmerepithel 
genommen oben vom Taschenbande. Fig. 15 derselben Tafel 
stellt den Uebergang der niedrigeren, keilförmigen Flimmerzelien 
in die hohen cylindrischen Flimmerzellen dar. Da ich nicht 
Schwedisch verstehe, kann ich leider nicht sagen, ob auch der 
Text des Naumann 'sehen Werkes eine Bestätigung meiner 
Beobachtung enthält. 

Ausser am Taschenbande fand ich die zuletzt beschriebene 
Art des Ueberganges häufig noch dort, wo der Streifen Pflaster- 
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epithel am freien Rande des wahren Stimmbandes gegen den 
Sinus Morgagni hin in das Flimmerepithel übergeht. 

In dem Epithel des Kehlkopfes kommen fernerhin in ziem- 
licher Anzahl eigenthumliche knospenförmige Gebilde vor, die in 
ihrer Gestalt und in ihrem feineren Bau ganz mit den Geschmacks- 
knospen der Zunge übereinstimmen. Ihr Vorkommen an der 
hinteren Fläche der Epiglottis wurde zuerst von Verson*) be- 
obachtet und dann von Krause, Hönigschmied, Shofield 
bestätigt. Davis, der das Vorkommen becherförmiger Organe 
im Kehlkopfe eingehender untersuchte, fand sie beim Menschen 
auch an der Innenseite der Aryknorpel reichlich vor und ver- 
einzelt an der Aussenseite dieser Knorpel dicht unter der Spitze* 
Beim Hunde fand er sie ferner an der freien Fläche der Stimm- 
bänder und an den ary-epiglottischen Falten. Auch in den von 
mir untersuchten Kehlköpfen fanden sich regelmässig solche Ge- 
bilde vor, doch nicht bei allen in gleicher Menge. Der Rand 
des Kehldeckels erwies sich, ebenso, wie ein schmaler Saum an 
den ary-epiglottischen Falten, ganz regelmässig frei von den 
becherförmigen Organen. Wenige Millimeter unterhalb des freien 
Randes treten sie aber auf und finden sich dann sowohl in dem 
zusammenhängenden Pflasterzellenüberzug, als in den Inseln von 
Pflasterzellen, besonders reichlich im zweiten Viertel der hinteren 
Kohhieckelfläche, spärlicher auf der Innenfläche der ary-epiglot- 
tischen Falten. Auch auf der Innenseite der Aryknorpel waren 
sie in allen Fällen ziemlich zahlreich vorhanden. Zuweilen 
scheinen einzelne solche Becher isolirt mitten im Flimmerepithel 
zu stehen und es neigen sich dann die benachbarten Flimmer- 
Zellen über der Knospe von beiden Seiten gegen einander. Bei 
genauerem Zusehen findet man aber auch hier ganz regelmässig 
über der Spitze der Knospe eine schmale und dünne Schicht 
von platten, flimmerlosen Zellen. Auch dieses zunächst ganz 
wunderbar erscheinende Vorkommen von Geschmacksknospen im 
Kehlkopfe erklärt .«ich, wie schon Ganghofner in der ersten 
seiner früher angeführten Arbeiten betont hat, durch die ent- 
wickelungsgeschichtliche Thatsache, dass ein Theil der Kehl- 
kopfswandungen von der Zungenanlage aus gebildet wird, ziem- 

>) Sitsan^^ber. der math.-naturw. Classe der k. k. Akad. d. Wissenscb. 
zn Wien. 1868. Bd. 57. 
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lieh einfach. Es ist nicht unwahrscheinlich, wenngleich noch 
nicht erwiesen, dass auch die Geschmacksknospen im Kehlkopfe 
mit Fasern des Nervus glossopharyngeus im Zusammenhange 
stehen. Durch die zahlreichen Lücken des Eehldeckelknorpels 
sieht man nehmlich nicht nur Ausfuhrungsgänge von Schleim- 
drüsen und Blutgefässe, sondern gar nicht so selten auch Ner- 
venfasern verlaufen und es ist mithin die Möglichkeit nicht von 
der Hand zu weisen, dass auf diesem Wege Fasern des Glosso- 
pharyngeus auf die hintere Fläche der Epiglottis und überhaupt 
in das Innere des Kehlkopfes gelangen. 

Endlich ist hier noch ein Vorkommniss zu erwähnen. Ich 
habe bei sämmtlichen von mir untersuchten Kehlköpfen in den 
verschiedensten Tiefen des Epithels das Vorhandensein von I^u- 
kocyten ganz regelmässig beobachtet. Es findet auch hier, wie 
dies Stöhr^) für die Schleimhaut des Magens, des Darmes und 
der Bronchien nachgewiesen hat, normaler Weise eine Durch- 
wanderung lymphoider Zellen durch das Epithel statt. Schon 
Verson constatirte, dass in den Maschenräumen des Bindege- 
webes der Kehlkopfschleimhaut zahlreiche rundliche, ein- oder 
mehrkernige Körperchen sich finden, die besonders an den Seiten 
der Schleirnhautgefässe und unmittelbar unter dem Eprtbel dichter 
angeordnet sind, an letzterem Orte oft so dicht, dass die sonst 
scharfe untere Grenze der Epithelschiclit dadurch verwischt wird. 
Auch in der Umgebung der Drüsen und in der der Ausfuhrungs- 
gänge derselben sind die Rundzellen dichter angehäuft. Ueberail, 
wo sich nahe dem Epithel eine solche stärkere Anhäufung von 
lymphoiden Zellen findet, sehen wir auch die Epithelschicht selbst 
stärker von Wanderzellen durchsetzt. Die Durch Wanderung der 
Leukocyten kann so massenhaft werden, dass dadurch das Epithel 
streckenweise ganz zu Grunde geht und, wie Stöhr zeigte, auf 
diese Weise „physiologisch wunde Stellen^ entstehen, auf deren 
grosse Bedeutung für das Zustandekommen gewisser pathologi- 
scher Prozesse der genannte Forscher gleichfalls schon hinge- 
wiesen hat. 

Die eben beschriebene diffuse Infiltration mit Rundzellen, 

') Stöhr, lieber die peripheren Lymphdrüseu. Sit7.un|irsber. d. physikal. 
raedicin. Gesellsch. in Wurzburg, 19. Mai 1883 und Stöhr, Teber 
Mandela und Balgdrüsen. Dieses Archiv ßd. 97. H. 2. 1S8-I. 



Digitized by VjOOQ IC 



337 

der lockere LeukocytenhaafeD, ist die eine der drei FormeD, ia 
denea nach Stöhr die infiltration der Schleimhaut mit Leuko- 
cyten erfolgt. Die anderen beiden Formen sind einmal die com- 
pacte, mehr oder weniger scharf begrenzte Infiltration, der com- 
pacte Leukocytenhaufen, vielfach als solitärer Follikel bezeichnet, 
sodann die compacte Infiltration mit bläschenförmigen Gebilden, 
der eigentliche Follikel. Während Lymphfollikel in der Kehl- 
kopfnchleimhaut verschiedener Thiere — z. B. bei Schweinen, 
Schafen, Katzen — nach den übereinstimmenden Befunden meh- 
rerer Forscher ganz regelmässig, bei anderen, wie beim Hunde, 
doch sehr häufig vorkommen, sind unsere Kenntnisse über das 
Vorkommen derselben im Kehlkopfo des Menschen noch ziemlich 
mangelhaft, was um so mehr bedauert werden muss, da es ja 
bekannt ist, welche Rolle die Lymphfollikel an anderen Stellen 
des Körpers bei verschiedenen pathologischen Prozessen — z. B. 
den tuberculösen und typhösen Entzündungen im Darmkanal — 
spielen. Lindemann ^) sah mehrmals seitlich in dem Winkel 
zwischen den Eingangsfalten und der hinteren Fläche des Kehl- 
deckels und in einem Falle auf der ganzen inneren Oberfläche 
des Kehlkopfes und der Trachea bis zur Bifurcation zahlreiche 
conglobirte Drüsen, wie Henle diese Gebilde bezeichnet. — 
Nach Luschka ist die Schleimhaut des menschlichen Kehlkopfes 
unter normalen Verhältnissen frei von adenoider Substanz; er 
hat aber doch „in Ausnahmsfällen, ohne dass der Larynx Zeichen 
irgend welcher pathologischen Alteration darbot^, an der hinteren 
Seite des Kehldeckels und an der Grenze zwischen diesem und 
der Plica ary-epiglottica solitäre Follikel angetroffen. — Hoyer 
ist, wie er sich mündlich gegen Heryng') geäussert hat, der 
Meinung, dass die Lymphfollikel stets pathologische Gebilde dar- 
stellen. 

Unter meinen Kehlköpfen zeigten nur No. 1 und No. 3, die 
sonst keinerlei Zeichen einer pathologischen Veränderung der 
Schleimhaut darboten, solitäre Follikel und zwar nicht nur an 
den von Luschka und von Lindemann beschriebenen Stellen, 

Lindemann, üeber die Nerven der Kehlkopfschleimhaut. Zeitschr. f. 
rat. Medicin. 3. Rate. Bd. 36. 1869. S. 148 fF. 

*) fleryng, Die Heilbarkeit der Kehlkopfschwindsticbt und deren chirur- 
gische Behandlung. Stuttgart 1887. S.U. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 118. Uft.*2. 22 
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soodera bei No. 1 auch im Sinus Morgagni, wo sie theils an der 
äusseren Wand sassen (Fig. 10), theils im Scheitel des Ventrikels, 
da, wo die äussere Wand in die innere übergeht Die Follikel 
zeigten eine ungefähre Länge von 0,5 — 1 mm und eine Breite 
von 0,3 — 0,5 mm. Ueber ihnen war das Epithel entschieden 
reichlicher von Rundzellen durchsetzt, als an anderen Stellen. 
Lockere Leukocytenhaufen fanden sich auch bei den iibrigeo 
Kehlköpfen ziemlich constant auf der Höhe der ary-epigiotttschen 
Falte. 

Die so sehr verschiedenen diesbezüglichen Befunde und die 
in Folge dessen auch sehr verschiedenen Anschauungen von 
diesen Gebilden dürften sich wohl durch die auch für andere 
Schleimhautabschnitte festgestellte hochgradige Veränderlichkeit 
der lyraphoiden Gebilde erklären. Wenn ich die angeführteu 
Thatsachen mit den Verhältnissen an anderen Schieimhautstellen 
vergleiche, so möchte ich mich der Ansicht zuneigen, dass auch 
in der Kehlkopfschleimhaut die Infiltrationen von lymphoideo 
Zellen in den angeführten verschiedenen Formen noch in das 
Bereich des Normalen fallen. 

Ausser diesen sogenannten conglobirten Drüsen giebt es im 
Kehlkopfe bekanntermaassen acinöse Drüsen in grosser Menge, 
zum Theil ordnungslos zerstreut, zum Theil in grösseren Haufen. 
Die Haufen beschreibt Luschka als Glandulae aggregatae ante- 
riores laryngis, die unter der Membrana hyo-epiglottica liegen 
und ihre Ausführungsgänge durch die Lücke des Kehldeckel- 
knorpels auf die hintere Fläche der Epiglottis schicken (Fig. B) 
— ferner als Glandulae aggregatae posteriores s. interarytaenoi- 
deae im ganzen Umkreis der Incisura interarytaenoidea, die 
Acini liegen theils vor, theils hinter und zum Theil auch zwischen 
den Fasern des Musculus arytaenoideus transversus; die Ausfuh- 
runfjsgäugo der hinter dem Muskel gelegenen Drüsen gelangen 
durch den Muskel hindurch an die Oberfläche der Kehlkopfs- 
höhle; — endlich die Glandulae aggregatae laterales in den 
Taschenbändern und den ary-epiglottischen Falten. Die an der 
hinteren Fläche des Kehldeckels befindlichen Drüsen liegen in 
mehr oder weniger tiefen Nieschen des Knorpels. Diese Xieschen 
und Lücken des Kehldeckelknorpels sind es auch, wie hier neben- 
bei bemerkt werden möge, welche bei ulcerösen Zerstörungen des 
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oberen fceien Eehldeckelabschnittea die sägeformige Beschaffen- 
heit des Randes bedingen. 

Nach Luschka fehlen den wahren Stimmbändern die Drü- 
sen gänalich. Im Gegensatz dazu habe ich bei einigen meiner 
Kehlköpfe (bei No. 4 und bei einem der Kehlköpfe, die wegen 
vorgeschrittener Maceration für die Untersuchung des Epithels 
ungeeignet waren) ganz wie es Heryng als ziemlich stabil vor- 
kommend beschreibt und abbildet^), im hinteren Abschnitte dos 
Stimmbandes, ungeßhr der Spitze des Processus vocalis ent- 
sprechend, zwei kleine Druschen gefunden. 

Die acinösen Dräsen des Kehlkopfes scheinen sämmtlich 
Schleimdrüsen zu sein, wenigstens habe ich bei dahingehender 
Prüfung meiner Präparate nie den serösen Drusen Heidenhain's 
und V. Ebneres entsprechende Bilder gefunden. 

Die Ausführungsgänge der Drüsen, die ein cylindrisches, 
stellenweise — und zwar besonders an der dem Sinus Morgagni 
zugekehrten Fläche des Taschenbandes — flimmerndes Epithel 
tragen, verlaufen theils ziemlich senkrecht und gestreckt gegen 
die Oberfläche, theils mehr schräg und geschlängelt. Ziemlich 
häufig findet sich unmittelbar unter der trichterförmigen Mundung 
an der Oberfläche der Schleimhaut eine ampullenförmige Erweite- 
rung des Ausführongsganges, an welcher der Durchmesser des 
Ganges das 3 — 4fache von dem an der Mündungsstelle betragen 
kann, ein Verhalten, das sowohl senkrechte Schnitte (Fig. 11), 
als auch Serien von Flächenschnitten deutlich zeigen. Bei einem 
von mir gemessenen Ausführungsgange betrug die Lichtung an 
der Mündungsstelle 0,029 mm, dagegen nur 0,258 mm von der 
Mündung entfernt 0,120 mm und verengerte sich bis zu einer 
Entfernung von 0,581 mm von der Oberfläche wieder bis auf 
0,03 mm. Auch wenn, was öfter geschieht, mehrere Ausführungs- 
gänge sich zu einem vereinigen, finden sich an der Vereinigungs- 
stelle nicht selten ampullenartige Hohlräume. Es wäre wohl 
möglich, dass diese normaler Weise vorhandenen ampullenförmi- 
gen Erweiterungen das Entstehen mancher pathologischen Pro- 
zesse begünstigten. 

Für die Schleimdrüsen der Trachea hat Orth ') solche 

») a. a. 0. S. 12 und Tafel 2 Fig. 2. 

^ Orth, Cursus der Histologie. I87S. S. 209. 

22* 
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spiadelförmige ErweiteruDgen des Ausführuugsgänge als etwas 
Normales beschrieben und abgebildet. In der Eehlkopfschleim- 
haut wurden „wurstförmigo Erweiterungen" der Austührungs- 
gänge meines Wissens bisher nur als eine Folge pathologischer 
Veränderungen beobachtet*). Erst neuerdings hat Hoyer') ge- 
funden, dass beim Menschen die Ausführungsgänge in der Pars 
arytaenoidea, an den Processus vocales und an der vorderen 
Fläche der hinteren Larynxwand kurz vor ihrem Austritt recht 
ansehnliche Erweiterungen besitzen. 

Fassen wir nun zum Schluss die hauptsächlichsten Ergeb- 
nisse der vorstehenden Untersuchungen nochmals kurz zusammen: 

Am oberen Rande der Kebikopfshöhle haben wir ringsherum 
einen Saum von Pflasterzellen, der mit dem Pflasterepithel der 
Mund- und der Schlundhöhle unmittelbar zusaromenhängf. Piat- 
tenepithel überzieht ferner die ganze Regio interarytaenoidea. 
Im Zusammenhang mit letzterem Ueberzug findet sich ausserdem 
ein schmaler Streifen von Pflasterzellen regelmässig am freien 
Rande der wahren Stimmbänder, öfters auch am freien Rande 
der Taschenbänder. — Auf der hinteren Fläche des Kehldeckels 
und auf der Membrana quadrangularis schliesst sich an den 
oberen Saum von Plattenepithel ein Bezirk, in dem das flim- 
mernde Cylinderepithel von zahlreichen Inseln von Plattenepithel 
unterbrochen ist. An allen übrigen Stellen findet sich Flimmer- 
epithel, das nur vereinzelte kleine Inseln von Plattenzellen ein- 
schliesst. 

Der Uebergang vom Plattenepithel zum Flimmerepithel er- 
folgt einmal durch Streckung der unteren Zellen mit allmählichem 
Schwinden der oberen Schicht platter Zellen, sodann aber zwei- 
tens durch vorwiegende Streckung der oberen Zellen. 

Durchwanderung von [iymphzellen durch das Epithel findet 
im Kehlkopfe genau so wie an anderen Schleimhäuten statt« 

Sogenannte solitäre Follikel können im Kehlkopfe unter nor- 
malen Verhältnissen vorkommen, finden sich aber im Ganzen 
selten. Dagegen ist eine mehr diffuse lymphoide Infiltration der 
Schleimhaut constant nachzuweisen. 

Die sehr zahlreichen acinösen Drüsen scheinen sämmtlich 

Heinze, Die Kehlkopfsscbwiadsucht. 1879. S. 66. 
») Heryng, a. a. 0. S. 19. 
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Schleimdrüsen zu sein. Ihre Aasfühningsgänge zeigen häufig 
nahe der Mündung eine ampullenförmige Erweiterung. 

Auch am Rande der wahren Stimmbänder finden sich über 

der Spitze des Processus vocalis mitunter einige acinöse Drüsen. 

« 

Im Anschlusä an vorstehende Untersuchungen über die Be* 
schaffenheit des Epithels und der Drüsen des normalen mensch- 
lichen Kehlkopfes habe ich während meiner 4monatlichen Assi- 
stentenzeit am pathologisch-anatomischen Institut in Erlangen 
untersucht, wie sich diese Dinge an einigen Kehlköpfen ver- 
hielten, deren Epithel sich schon makroskopisch verändert zeigte. 
Es standen mir im Ganzen 4 Kehlköpfe zur Verfügung, an denen 
das Epithel in mehr oder weniger grosser Ausdehnung deutlich 
verdickt war. Von diesen Kehlköpfen stammten 3 von tuber- 
culösen Individuen und zeigten selbst charakteristische tubercu- 
löse Veränderungen, theils in Form der tuberculösen Infiltration, 
theils in Form von mehr oder weniger ausgedehnten ülcerationen. 
Die Individuen, von denen diese Kehlköpfe genommen sind, 
waren ein 21jähriger Flaschner (1888, Sect.-Prot. 247), ein 
23jähriger Schreiner (1888, Sect.-Prot. 248) und ein 39jähriger 
Tagelöhner (1888, Sect.-Prot. 260). Bei allen fand sich sonst 
eine chronische Tuberculose der Lungen mit Cavernenbildung, 
pleuritische Adhäsionen, tuberculose Geschwüre in der Trachea 
und in Dünn- und Dickdarm. 

Was das makroskopische Verhalten der Kehlköpfe betriflft, 
so will ich hier nur den des 23jährigen Schreiners genauer schil- 
dern, da die anderen beiden in Bezug auf die hier vorzugsweise 
interessirenden Verhältnisse genau dasselbe Bild aufwiesen und 
nur hinsichtlich der Zahl und Ausdehnung der Geschwüre ge- 
ringe Abweichungen darboten. — Die Epiglottis zeigt eine ziem- 
lich normale Form, ihr oberer Rand ist noch scharf, aber die 
seitlichen Ränder sind etwas rundlich verdickt, ebenso wie die 
sich nach hinten anschliessenden Plicae ary-epiglotticae. Durch 
die Infiltration der Schleimhaut ist die Form der Wrisberg'schen 
Knorpel, sowie die der Santorini'schcn und Giessbeckenknorpel 
verwischt. Die seitlichen Wände der oberen Kehlkopfhöhle sind 
nicht, wie dies normaler Weise geschieht, durch eine ziemlich 
scharfe Grenze von den Taschenbändern geschieden, sondern 
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gehen ganz allmählich in dieselbeD aber. Die Tascheobänder 
selbst sind gleichfalls etwas verdickt, wodurch der Eingang zum 
Sinus Morgagni etwas verengert erscheint. Auch die Stimm- 
bänder haben ihre zierliche prismatische Gestalt gegen eine mehr 
dicke, rundliche vertauscht. Die Schleimhaut fühlt sich im 
Ganzen auffallend derb an und zeigt eine gelblichgrane Färbung. 
Von diesem Grunde heben sich einige Stellen durch milchweisse 
Färbung ziemlich deutlich ab. Es sind dies vor Allem die freien 
Ränder der Stimmbänder und die unteren Flächen derselben in 
mehr oder weniger bedeutender Ausdehnung, in geringerem 
Grade auch die freien Ränder der Taschenbänder; von da er- 
streckt sich die milchweisse Färbung über die inneren Flächen 
der Aryknorpel und durch die Regio interarytaenoidea nach dem 
Kehlkopfrand hinauf und macht sich an dem oberen Rande der 
Eehlkopfwandungen selbst noch an einzelnen Stellen, besonders 
in den hinteren Abschnitten, bemerklich. Die milchweissen 
Stellen ragen ein wenig über das Niveau der umgebenden 
Schleimhaut hervor und machen vielfach durch Abschilferung 
einen etwas rauhen Eindruck. Streicht man über die weissen 
Stellen hinweg, so lassen sich leicht kleine Schuppen abstreifen, 
die, wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, aus Platten- 
epithel bestehen. Inmitten der weissen Stellen fanden sich auf 
dem hintersten Abschnitt der Stimmbänder und sich von da 
über den Processus vocalis bis auf die Innenfläche des betreffen- 
den Aryknorpels erstreckend, Geschwüre von wenigen Millimetern 
Breite und ungefähr doppelter Länge, mit unregelmässigem, 
zackigem Rande. Auf dem leicht höckerigen Grunde der Ge- 
schwüre war der Aryknorpel mit der Sonde deutlich zu fühlen. 
In dem einen Falle (Sect.-Prot. 248) sass über dem linken Pro- 
cessus vocalis ein ringförmiges Geschwür, das eine Insel von er- 
haltenem Epithel umschloss. Tuberculöse Geschwüre von der 
bekannten Beschaffenheit sassen an der Vorderfläche der hinteren 
Larynxwand. In einem Falle befanden sich auch über den un- 
teren Abschnitten des Kehldeckels mehrere Geschwüre. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Kehlköpfe zeigte 
nun, dass die Anordnung und Vertheilung des Epithels hier bei 
allen in gleicher Weise eine durchaus andere ist, als wir sie bei 
den normalen Kehlköpfen kennen gelernt haben. Flimmerepithel 
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findet sich hier nur noch in den oberen Abschnitten der Sinus 
Morgagni und auch da nur auf verhältnissmässig kleinen Strecken 
gut erhalten. Dazwischen befinden sich Partien, wo das Epithel 
aufgefasert und von zahlreichen Rundzellen durchsetzt erscheint 
und dies mitunter auch an Stellen, wo kein Tuberkelknötchen 
unter dem Epithel liegt. An anderen Abschnitten ist die oberste, 
Flimmerhaare tragende Zellenschicht gänzlich abgestossen, so 
dass die Epitheldecke hier ausser aus der untersten Schicht der 
pallisadenartig angeordneten Zellen nur noch aus 1 — 2 Lagen 
vorwiegend länglicher, vielgestaltiger Zellen besteht. Die abge- 
stossenen Flimmerzellen sieht man vereinzelt noch neben anderen 
Epitbelzellen und massenhaften Rundzellen in dem Secret liegen, 
das den Sinus Morgagni erfüllt. 

Vom Rande des Taschenbandes nach oben bis zur oberen 
Grenze der Kehlkopfhohle findet sich aber, ebenso wie unterhalb 
des freien Randes des Stimmbandes, nur geschichtetes Platten- 
epithel und Epithel von der Art, die wir früher mit Henle als 
Uebergangsepithel bezeichneten. Das Epithel ist an diesen Stel- 
len gegen die Norm wenig oder gar nicht verdickt und grenzt 
sich gegen die Bindegewebsschicht der Schleimhaut durch eine 
im Ganzen gerade Linie ab. 

Anders aber an den Stellen, die schon makroskopisch etwas 
verdickt und weiss verfärbt erschienen. Hier sieht man, ganz 
besonders stark am freien Rande des Stimmbandes und eine 
Strecke weit unterhalb desselben, sowie an- der inneren Fläche 
des Aryknorpels und der Vorderfläche der hinteren Larynxwand, 
geringer an der oberen Fläche des Stimmbandes und viel ge- 
ringer am Rande des Taschenbandes eine ganz gewaltige Dicken- 
zunahme der Epithelschicht: bis über 50 Lagen Zellen über- 
einander vermochte ich zu zählen. Die Zunahme erstreckt sich 
auf alle Schichten, besonders aber auf die obersten Lagen der 
platten Zellen und die mittleren Schichten der rundlichen und 
polygonalen Zellen. Vielfach konnte man hier auch wahrnehmen, 
wie sich das Plattenepithel an der Oberfläche schichtenweise ab- 
stösst. An diesen Stellen ist nun auch die untere gerade Grenz- 
linie des Epithels völlig verschwunden. Das Epithel zeigt sich 
vielmehr tief ausgebuchtet; auf den Schnittpräparaten erscheinen 
Epithelzapfen von verschiedener Mächtigkeit von einander durch 
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theils schmälere, theils breitere PapilieD getrennt, die tief in das 
Epithel hineinragen, ohne jedoch an der Oberfläche des Epithels 
eine erheblichere Unebenheit zu erzeugen. Nur über dem Pro- 
cessus vocalis sah ich an dem einen Kehlkopf, wie auch der 
Epitheliiberzug die Zotteuform des Bindegewebeä nachahmte. 
Die einzelnen Hervorragungen waren aber so dicht gestellt und 
die freien Spalträume, welche dieselben trennten, so schmal, 
dass sie makroskopisch nicht wahrgenommen werden konnten. 

Neben dem Epithel zeigt sich auch die bindegewebige Schicht 
der Schleimhaut bedeutend verdickt und diifus von Rundzellen 
in viel stärkerem Grade infiltrirt, als dies normaler Weise der 
Fall ist. In dem diflfus infiltrirten Gewebe fallen an einzelnen 
Stellen reichlichere, an anderen spärlichere Tuberkelknötcben in 
verschiedenen Entwickelungsstadien , zum Theil mit deutlichen 
Kiesenzellen, in die Augen. Die Blutgefässe der Schleirohaot 
erscheinen nicht unerheblich erweitert. In ihrer Umgebung findet 
sich eine stärkere Anhäufung von Rundzellen. Auch an den 
Schleimdrüsen sieht man das intetacinöse Gewebe stark von 
Rundzellen durchsetzt^ an einigen Stellen so stark, dass die nor- 
male Form und Structur der Acini dadurch ganz verschwindet. 
Die Ausfiihrungsgänge der Drusen sind dabei zum Theil noch 
ganz unverändert, wenn man von der stärkeren Zellenanhäufang 
in ihrer Umgebung absieht; zum Theil aber sind sie aufs Vier- 
fache und darüber erweitert, wobei aber das Gylinderepithe) der- 
selben noch gut erhalten ist. 

Der vierte von mir untersuchte Kehlkopf stammte von einem 
48jährigen Gastwirth (Privatsection), bei dem sich in der Spitze 
der einen Lunge ein verkäster tuberculöser Knoten und einige 
frische Tuberkel gefunden hatten, sonst aber nirgends eine Spar 
von Tuberculose, ausserdem beginnende Cirrhose der I^ber und 
acute parenchymatöse Nierenentzündung. Im Kehlkopf, den ich 
erst in Alkohol liegend zu Gesicht bekam, so dass die feineren 
Farbenunterschiede verwischt waren, zeigten die einzelnen Theile, 
soweit sich dies nach der Alkoholeinwirkung noch beurtheilen 
liess, im Ganzen die normale Configuration, nur erschienen die 
Stimmbänder etwas verdickt. In den hinteren Abschnitten der- 
selben machte sich entlang dem freien Rande und an der unte- 
ren Fläche, schwächer auch an der oberen, eine Verdickung des 
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Epithels bemerklicl). Dasselbe erschien an den genannten Stellen 
weisser und rauher, als sonst im Kehlkopfe. Am stärksten trat 
diese Veränderung über den Processus vocales hervor. Hier zeigte 
sich beiderseits eine 6 mm lange und 3 mm breite, flache, ovale 
Grube, deren längster Durchmesser schräg von hinten oben nach 
vorn unten gerichtet war und die von einem höheren Epithel- 
walle umgeben war. Auch über den Falten der Regio interary- 
taenoidea war das Epithel weisser und rauher, als im übrigen 
Eehlkopfraume. Es war also makroskopisch ganz das Bild vor- 
handen, wie es Virchow in seinem Vortrage über Pachydermia 
laryngis*) als ein bei alten Säufern häufig vorkommendes ge- 
schildert hat. — Was den mikroskopischen Befund anlangt, so 
fand sich hier, vollkommen wie an den verdickten weissen Epi- 
thelstellen der oben beschriebenen tuberculösen Kehlköpfe, das 
Epithel hochgradig verdickt. Auch hier erscheint das Epithel an 
seiner unteren Fläche durch gefässhaltige Bindegewebspapillen, 
die in dasselbe hineinragen, in zahlreiche Zapfen zerlegt. Auch 
hier sehen wir in der verdickten Bindegewebsschicht abnorm 
reichliche und ungewöhnlich weite Gefasslumina und eine diffuse 
reichliche zellige Infiltration, die in der subepithelialen Zone 
und in der Umgebung der Gefässe, sowie in der Umgebung der 
gleichfalls erweiterten Ausfiihrungsgänge der Drüsen höhere Grade 
angenommen hat. Auch das interacinöse Gewebe der Drüsen 
enthält reichliche Rundzetlen. Abweichend von dem Verhalten 
der früher geschilderten Kehlköpfe ist aber hier das Fehlen der 
Tuberkelknötchen, abweichend ist ferner besonders die normale 
Beschaffenheit des Epithels an allen Stellen, die nicht schon 
makroskopisch durch ihre weisse Verfärbung auffielen. 

Wir sehen also bei allen 4 untersuchten Kehlköpfen über- 
einstimmend, dass die Schleimhaut an den Stellen, die, wie wir 
bei unseren früheren Untersuchungen fanden, regelmässig von 
Platteuepithel bedeckt sind und die ausserdem die Eigenthüm- 
lichkeit besitzen, dass sie bei den functionellen Bewegungen des 
Kehlkopfes am meisten mechanischen Reizen ausgesetzt sind, 
einen mehr dermoiden Charakter angenommen hat, indem sich 
einmal die Schichten des Epithels bedeutend vermehrt haben, 

») Berlin, klin. Wochenschr. 1887. No. 32. S. 585 ff. 
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sodann aber auch die vorher kaum angedeuteten Papilleo eine 
beträchtliche Grösse und Menge erlangt haben. 

Fragen wir nach der Genese dieser Veränderungen, so scheint 
die gleichzeitige Dickenzunahme der Bindegewebsschicht der 
Schleimhaut, das weite Lumen der Ausfuhrungsgänge, die auf- 
fallige Weite der zahlreichen Gefässe und die reichliche zellige 
Infiltration der Schleimhaut darauf hinzudeuten, dass es sich 
hier um eine Hypertrophie der gesaromten Schleimhaut auf chro- 
nisch entzündlichem Boden handelt. Chronische Katarrhe der 
Schleimhaut des Kehlkopfes sehen wir ja bei Tubercniose der 
Lungen neben Katarrhen der Schleimhaut der Trachea and der 
Bronchien sehr gewöhnlich, ebenso wie bei den Rachenkatarrhen 
der Potatoren ein Uebergreifen auf den Kehlkopf eine häu6ge 
Erscheinung ist. Allerdings erstrecken sich die Potatorenkatarrhe 
oft über die ganze Kehlkopfschleimhant; oft sieht man aber 
auch, wie in unserem Falle, nur den hinteren Abschnitt und 
die Stimmbänder davon befallen. * Dass in allen unseren Fällen 
vorwiegend, oder ausschliesslich die Veränderungen in den hin- 
teren Abschnitten sitzen, durfte seinen Grund wohl in dem Um- 
stände haben, auf den zuerst Schottelius') aufmerksam ge- 
macht hat, dass nehralich durch heftige und häufige Contractionen 
des Muse, arytaenoideus transversus, wie sie häufige Hustenstösse, 
oder vielfaches lautes Singen und Schreien mit sich bringen, eine 
abnorme Blutzufuhr zu den über dem Muskel liegenden Schleim- 
hautabschnitten bedingt wird, die ihrerseits dann die Hypertro- 
phie der Schleimhaut in allen ihren Schichten zur Folge hat 

Auffallend ist aber, dass dabei nicht eine einfache Dicken- 
zunahme der einzelnen Schichten erfolgt, sondern dass sich die 
Grenze zwischen Epithel und Bindegewebsschicht durch das Auf- 
treten von Papillen in eigenthumlicher Weise verändert. Auspitz') 
lehrt, dass die papilläre Begrenzung dadurch entsteht, „dass die 
Epidermis zapfenartige Fortsätze in die ihr in toto entgegen- 

*) Schot telius, Zur Aetiolof^ie einfacher Kehlkopfgeschwure. Kassel 1880 

ausführlich referirt bei Heryng, Die Heilbarkeit der Larynxpbüiise. 

18S8. S. 23 fl. 
*) Auspitz, Ueber das Verhältniss der Oberhaut zur Papillarscbicht. 

insbesondere bei pathologischen Zuständen der Haut. Arch. f. Derm&t. 

u. Syph. II. 1870. S.24ff. 
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wachsende Lederhaut vorschiebt^. Je dicker die Epidermis an 
einer Stelle ist, desto länger sind daselbst die Papillen. Ein 
gleiches Verhalten nimmt er für die Schleimhäute an. Nach 
seinen Ausfahrungen ist es mir aber nicht verständlich, wodurch 
an den verschiedenen Stellen des so gleichmässig gestalteten 
Epithels eine so verschiedene Wachsthumsenergie bedingt sein 
soll. Auch scheint mir die Auffassung, dass sich Epithelzapfen 
in das Bindegewebe hineinerstreckou, keineswegs richtig und nur 
durch unsere senkrecht zur Schleimhautoberfläche geführten mi- 
kroskopischen Schnittpräparate erweckt zu sein, die allerdings 
ein solches Verhalten vortäuschen. In Wirklichkeit erstrecken 
sich aber bei der Cutis nicht Epithelzapfen in das Bindegewebe, 
sondern wie dies Flachschnitte deutlich lehren, umgekehrt gefäss- 
fuhrende Zapfen von Bindegewebe, d. h. Papillen, in die zusam- 
menhängende Epithelschicht und in gleicher Weise liegen die 
Verhältnisse auch bei unseren pachydermischen Schleimhaut- 
stellen. Ich möchte daher vielmehr annehmen, dass die Ver- 
änderung sich folgendermaassen entwickelt. In Folge der ver- 
mehrten Blutzufuhr werden zunächst sowohl die Bindegewebs- 
schicht als die Epithelschicht gleichmässig zunehmen. Die 
Bindegewebsschicht setzt sich aber aus den verschiedensten Ele- 
menten zusammen. Hier erklärt sich also eine ungleichmässige 
Zunahme viel leichter. Es sind offenbar die Gefasse, die sich 
nicht nur erweitern, sondern sich auch zusammen mit ihrer 
nächsten Umgebung strecken und wohl auch durch Sprossenbil- 
düng neue Aeste aussenden und so ein solches ungleichmässiges 
Wachsthum bedingen. Nicht gar selten sieht man Gefasse, die 
der unteren Grenze des Epithels eben anliegen und nur eine 
leichte Einbuchtung daselbst hervorrufen, daneben sind andere 
Gefässe zu sehen, die schon tiefer in die Epithelschicht hinein- 
ragen, während die untere Grenzlinie des Epithels beiderseits 
von denselben geradlinig weiterverläuft. 

Schliesslich will ich noch erwähnen, dass bei all' den unter- 
suchten pathologischen Kehlköpfen, wie dies auch Hünermann') 
anfuhrt, die Knorpel, selbst bei den jugendlichen Individuen, 

*) Hnn ermann, üeber Pachydermie imd Geschwürsbildung: auf den 
Stimmbändern. Inaug.-Diss. Berlin 18Si. 
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auffallend stark verknöchert waren, was wohl auch als eine Folge 
der chronischen Entzündung aufzufassen ist. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel X-XI. 
Fig. 1. Schema der Epithelvertbeilung im Kehlkopfe nach Rheiner. 
Fig. 2. Schema der Epithelvertbeilung im Kehlkopfe nach Yorstebenden Unter- 
suchungen. 

In beiden Figuren bezeichnet: 
a untere Fläche des Kehldeckels, b Schildknorpel, c Ringknorpel, d Giess- 
beckenknorpel und Santorini'sches Hörnchen, e Plica aryepiglottica. f Liga- 
mentum tbyreo-arytaenoideum superius. g Ligamentum thyreo-arytaenoideum 
inferins. h Sinus Morgagni, k Membrana quadrangularis. ||| bei g und i 
constant Plattenepithel. Ifil bei f mitunter Plattenepithel, (fl^ bei a und k 

Inseln yon Plattenepitbel. 
Fig. 3. Sagittal schnitt durch die Epiglottis von Kehlkopf No. 1 nahe der Mit- 
tellinie. 5fache Vergrösserung. B Blutgefässe. D Drüsen. K Knorpel. 
A Ausfübrungsgang. 

Plattenepithel, lillll Plimmerepithel. -jj;^ üebergahgsepithel. 

NR. Diese Zeichen haben in Fig. 4, 5 und 6 dieselbe Bedeutung. 
Fig. 4. Frontalschnitt durch das hintere Drittel der ary-epiglottiscben Falte 
von Kehlkopf No. 1. öfache Vergrösserung. D Drüsen. GR Ge- 
schmacksknospen. L Leukocytenhaufen. M.a.e. M. ary-epiglott. 
S.t.m. Stratum thyreo-membranosum. C.W. Cartilago Wrisbergii. 
Fig. 5. Frontalschnitt durch das rechte Taschenband von Kehlkopf No. 1. 

öfache Vergrösserung. 
Fig. 6. Frontal schnitt durch das rechte Stimmband von Kehlkopf No. 1. 
5fache Vergrösserung. f das im Text geschilderte Fälteben unter 
dem freien Rande. D Drüsen. M.th.a. Muse, tbyreo-aryt. intern. 
Fig. 7. Uebergang des Plattenepithels in das Flimmerepithel durch Streckung 
der Basalzellen, vom unteren Rande des Stimmbandes. Frontalscbnitt 
durch das erwähnte Fälteben. Leitz, Ocular I, Objectiv 7. 
Fig. 8. Uebergang des Plattenepithels in das Flimmerepithel durch Streckung 
der oberen Zellen, von der oberen Fläche des Taschenbandes. heÜK, 
Ocular 1 , Objectiv 7. Die dunklen Punkte im Epithel roarkiren 
durchwandernde Lympbzellen. 
Fig. 9. Isolirte Zellen von der üebergangsstelle am Rande des Tascbenbandes. 

Leitz, Ocular 1, Objectiv 7. 
Fig. 10. Solitärer Follikel im Sinus Morgagni. Kehlkopf No. 1. öfache Ver- 
grösserung. F Follikel. 
Fig. 11. Zwei ampullenförmig erweiterte Ausführungsgange von der oberen 
Fläche des Taschenbandes. Kehlkopf No. ö. öfache Vergrösserung. 
A Ausführungsgang. D Drüsen. 
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xvm. 

lieber den Zasammenhang einiger krankliaf ter 

Zastände des Magens mit anderen 

Organerkrankungen. 

Von William FoDwick, MRCS. LRCP. Engl. 

(Schluss von S. 197.) 



Nierenkrankheiten. 

Der Zustand des Magens bei entzündlichen Erkrankungen 
der Niere bietet ein hervorragende« Interesse. Nicht nur werden 
wir durch das Studium desselben in den Stand gesetzt, die bei 
Nierenkrankheiten so häufigen gastrischen Symptome zum grossen 
Theil zu erklären, sondern derselbe bildet auch, wie ich beweisen 
möchte, ein Glied in der Kette, welches unter gewissen Um- 
ständen die Haut mit dem Magen und der Niere verknüpft. 

Chronische Nierenerkrankung ist, wie allgemein angegeben 
wird, eine der hauptsächlichsten Ursachen der chronischen 
Gastritis. 

In einer überwiegenden Mehrzahl der Fälle von chronischer 
Nephritis finden wir die Magendrüsen in einem Zustand des 
chronischen Katarrhs; an einigen Stellen zeigen sie sich mit 
körnigem und fettigem Material gefüllt, während die Membrana 
limitans verdickt ist und die normalen Zellen undeutlich sind. 
An anderen Stellen findet man die Umrisse der Drüsen unregel- 
mässig, den Fundus gefüllt mit fettigem Material, dagegen ist 
der Rest des Schlauches geschrumpft, gewunden und enthält nur 
eine oder zwei Zellen. 

Bei den verschiedenen Formen der Nierenkrankheiten sind 
wir im Stande, eine ziemlich gute Uebereinstimmung zwischen 
dem Zustand des secernirenden Gewebes der Niere und dem des 
Magens darzuthun. 

Untersuchen wir die Magenschleimhaut bei acuter paren- 
chymatöser Nephritis, so finden wir in den meisten Fällen 
eine gleichzeitige acute tubuläre Gastritis. So beschreibt Wil- 
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son Fox ') 12 Fälle von Nierenkrankheiten, von denen 8 acut and 
4 chronisch wsren: jeder acute Fall war von acutem Katarrh der 
Magendrüsen begleitet, Beobachtudgen, die seitdem bestätigt sind. 

In Fällen von chronischer parenchymatöser Nephritis fin- 
den wir, diiss die krankhaften Veränderungen der Harnkanäl- 
chen ihn Gegenstück in dem Zustand der Magendrüsen besitzen. 
Bei chronischer interstitieller Nephritis finden wir oft im 
Magen eine beträchtliche Verdickung des interstitiellen Binde- 
gewebes neben Erscheinungen der chronischen Entzündung in 
den Drüsen. 

Wilson Fox sagt in einer Besprechung von 100 Fällen von 
Magenkatarrh: ^Eine bemerkenswerthe Thatsache bezüglich des 
Unterschiedes zwischen acutem und chronischem Katarrh ist die 
bei weitem grössere Häufigkeit, mit der jener von acuten, dieser 
von chronischen Affectionen anderer Organe begleitet wird, und 
es könnte scheinen, als ob dieselbe Ursache häufig genügte, um 
ähnliche Veränderungen in der definitiven Structur verschiedener 
Organe gleichzeitig hervorzubringen^'). 

Welche Beziehungen bestehen nun zwischen der Affectioo 
des Magens und der Niere? 

Es steht fest, dass bei gewissen acuten Allgemeinerkran- 
kungen dieselben Ursachen, welche die Erkrankung der Niere 
bewirken, auch einen Katarrh der Magenschleimhaut hervorrufen. 
Bei der Bright'schen Krankheit dagegen scheint die Unfähig- 
keit der Niere, ihrer Function in der richtigen Weise nachzu- 
kommen, die directe Ursache der gastrischen Störungen zu sein. 

Gewisse Substanzen verursachen, wenn sie den Versuchs- 
thieren subcutan beigebracht werden, acute Gastritis und Nephri- 
tis, und der entzündungserregende Körper kann oft hinterher in 
den gewundenen Harnkauälchen nachgewiesen werden. 

Um die Ursache der Gastritis näher zu studiren, injicirte 
ich Fröschen und Meerschweinchen Lösungen eines Eisensalzes 
in verschiedenen Coucentrationsgraden. Die Thiere starben alle 
unter den gewöhnlichen Erscheinungen') der Eisenvergiftung 

') Wilson Fox, Diseases of the stomacb. p. 124. 
*) Derselbe, 1. c. 

') von Frank, Mag. f. physiol. u. klin. Arzneimittellehre u. Toxikologie. 
Bd. II und IV. 1845. 
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iDnerhalb des Verlaufs von 3 Tageo. In allen Fällen war die 
Gegenwart von Eisen im Mageninhalt leicht nachzuweisen. Beim 
Meerschweinchen boten ausserdem die Niere und der Gastro- 
intestinal tractus die Zeichen acuter Entzündung dar, und auf 
Schnitten durch die Niere, welche mit Salzsäure und Ferrocyan- 
kalium behandelt waren, erschienen die Zellen der gewundenen 
Harnkanälchen in einem Zustand des Katarrhs und enthielten 
gleichzeitig grosse Mengen von Eisen. Der Magen zeigte bei 
der mikroskopischen Untersuchung ganz ähnliche Erscheinungen; 
in den entzündeten Drüsen war die Gegenwart von Eisen zu 
demonstriren. 

Eine zweite Frage ist die, ob Harnstoff durch die Magen- 
drüsen ausgeschieden werden kann, und wenn dies der Fall ist, 
ob er dieselben katarrhalischen Erscheinungen verursacht. In 
der Absicht, die toxischen Wirkungen des Harnstoffs bei Fröschen 
hervorzurufen, injicirte ich Fröschen Dosen von ^g, aber obgleich 
die Thiere hiemach kaum im Stande waren sich zu bewegen, 
so erholten sie sich doch, indem die Haut reichliche Quantitäten 
von Flüssigkeit absonderte, im Verlaufe weniger Stunden. In der 
secernirten Flüssigkeit konnte die Gegenwart von Harnstoff nach- 
gewiesen werden. 

Ein Frosch wurde nach mehrfachen Injectionen getödtet 
und die Magenschleimhaut nach Entfernung des Mageninhalts 
gewaschen, sorgfältig abpräparirt und mit Alkohol verrieben. 
Die genauere Prüfung zeigte sowohl im Mageninhalt, wie im 
alkoholischen Auszug der Magenschleimhaut Harnstoff. 

Die Magendrüsen waren in einem solchen Falle geschwollen 
und körnig, d. h. im Zustand eines acuten Katarrhs. 

Ebenso hat man klinisch bei Patienten, die an Nierenkrank- 
heiten litten, im Erbrochenen, und nach dem Tode im Inhalt 
des Magens die Gegenwart von Harnstoff darthun können '). 

Es kann nach diesen Beobachtungen keinem Zweifel unter- 
liegen, dass die Magenschleimhaut gewisse Gifte, darunter auch 
den Harnstoff, ausscheidet, dass aber als Resultat der Reizung, 
welche während des Eliminationsprozesses gesetzt wird, ein acuter 
Katarrh in den Magendrüsen auftritt. 

') P»g?®i Principles and Practice of Medicine. Art. üraemia. — 
St«. Wood, Materia Medica and Toxicoiogy. 
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Diese AbscheiduDg vou HarnsubstanzeD ist die Ursache des 
Magenkatarrhs, der so allgemein \m Gefolge von Nierenkrankheiten 
gefunden wird, und es ist augenscheinlich, dass, wenn diese 
Ursache, selbst mit verminderter Intensität, bestehen bleibt, der 
Magen in einen Zustand chronischer Entzündung verfällt. 

Das hartnäckige Erbrechen, das man so häufig in diesen 
Fällen beobachtet, wird gewöhnlich als urämisches bezeichnet, 
ein Name, der besagen soll, dass dieses Symptom der chronischen 
Reizung des Centralnervensystems durch die Harnsubstanzen im 
Blute zu verdanken sei. Wenn wir jedoch bedenken, dass das 
Erbrechen oft noch lange Zeit besteht, während alle Gehirn- 
symptome fehlen können und die durchschnittliche Harnstoffsaus- 
scheidung durch die Nieren eine beträchtliche ist, so werden wir 
wohl von der Richtigkeit der Behauptung, dass das Nervensystem 
häufiges Erbrechen hervorrufe, ohne andere Symptome seiner Er- 
krankung darzubieten, kaum überzeugt sein können. 

Ferner erfolgt das Erbrechen in den meisten Fällen entweder 
Morgens bei nüchternem Magen oder unmittelbar nach einer 
Mahlzeit. In beiden Fällen entledigt sich das Organ seines In- 
halts, im ersteren von dem Schleim, der sich während der Nacht 
angesammelt hat, im zweiten von der Nahrung, durch weiche 
es in einen Zustand der Reizung versetzt worden ist. Dagegen 
tritt bei einfacher nervöser Reizung, wie in Fällen von Gehirn- 
tumor, Erbrechen zu jeder Zeit auf, selbst wenn das Organ ganz 
leer ist, so dass der Patient viel an Würgbewegungen leidet. 

Die Schlüsse, zu denen die obigen Thatsachen fähren, sind 
kurz folgende: 

In Fällen von Nephritis tritt eine ausgesprochene Entzün- 
dung der Magenschleimhaut auf, und der pathologische Befund 
in den Magendrüsen steht in deutlicher Beziehung zum Zustand 
der Harnkanälchen. Diese Entzündung entsteht in Folge des 
Reizes, der durch die Harusubstanzen bei ihrer Ausscheidung 
durch die Drüsen der Magenschleimhaut gesetzt wird. Das Er- 
brechen, das gewöhnlich während des Verlaufs chronischer Nie- 
renkrankheiten beobachtet wird, ist dem Vorhandensein einer 
chronischen Gastritis zuzuschreiben. Wirkliches „urämisches' Er- 
brechen kommt höchst wahrscheinlich nur dann vor, wenn ein 
acuter Anfall von Entzündung, sei es primär, sei es durch ein 
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acutes Recidiv in eioem chronisch entzündeten Organ, die Harn- 
secretion theilweise oder vollständig zum Verschwinden bringt. 

In diesem Falle können der Gastrointestinaltractus, die Haut 
und andere barnstoffausscheidende Organe nicht Herr werden 
über den rasch ansteigenden Procentgehalt des Blutes an Harn- 
stoff und anderen Producten, welche durch ihre directe Wirkung 
auf das Nervensystem neben anderen Symptomen auch Erbrechen 
hervorrufen können. 

Unter normalen Verhältnissen wird die Niere in der Excretion 
des Harnstoffs durch die Haut unterstützt'). Diese Thätigkeit 
der Haut wird jedoch bei Sistirung der Harnsecretion oder in den 
letzten Tagen vor dem Tode durch Urämie bedeutend gesteigert. 
Man findet in solchen Fällen zuweilen die Haut von einem 
weissen Pulver bedeckt, welches um die Mündung der Schweiss- 
drüsen am reichlichsten ist und alle Reactionen des Harnstoffes 
giebt'). 

In einigen Fällen von Urämie kann man die merkwürdige 
Erscheinung beobachten, dass der Patient, obgleich er durch 
Anrufen nicht zum Bewusstsein gebracht werden kann, dennoch 
die Haut fortwährend energisch kratzt. Sollte dieses Symptom 
nicht der Reizung der Haut durch die stark vermehrte Harnstoff- 
absonderung zu verdanken sein? 

Durch gewisse Achnlichkeiten im Bau der Magendrüsen mit 
denen der Haut, und durch die Thatsache, dass beide im Stande 
sind, dasselbe Gift aus dem Körper zu eliminiren, könnten wir 
auf den Gedanken gebracht werden, nach einem weiteren physio- 
logischen Zusammenhang zwischen denselben oder nach ähnlichen 
pathologischen Veränderungen, welche in beiden Geweben als 
Resultat derselben Ursache auftreten, zu suchen. Sind wir im 
Stande zu beweisen, dass eine acute Veränderung im normalen 
Zustande der Haut entzündliche Affectionen im Magen hervor- 
ruft, ähnlich denjenigen, welche in der Niere unter diesen Um- 
ständen Platz greifen? Und ferner: finden wir ähnliche krank- 

») Siebe Landerer, citirt in Wood's Toxikologie. — Funke, Mole- 
schott's Untersuchungen. Bd. VI. — Meissner, De sudoris secretione. 
Diss. inaug. Leipzig 1859. — Leube, Deutsch. Arcb. f. klin. Med. 
Bd. VIL S. 3. 1869. 

>) Vergl. einen Fall von Dr. Taylor in Guy 's Hosp. Reports 1874. 

Archiv f. p«Uiol. Aaat. Bd. 118. Urt.2. 23 
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hafte VeränderoDgen, welche diese Organe zur selben Zeit, oder 
doch alternirend befallen? 

Unter den vielen Ursachen, welche acute Gastritis veran- 
lassen können, nimmt, wie dies auch für die acute Nephritis 
gilt, die Einwirkung von Kälte auf die Körperoberfläche den 
ersten Rang ein. Aber auch die direct entgegengesetzte Schäd- 
lichkeit, nehmlich die Einwirkung eines störenden Hitzegrades auf 
die Haut kann Congestion und Entzündung des Magen-Darm- 
tractus und der Nieren verursachen. Bei oberflächlichen Verbren- 
nungen des Körpers werden der Gastroi ntestinaltractus und die 
Nieren immer in einem stark congestionnirten Zustand gefunden. 
So Gonstatirte Erichsen*), dass unter 14 Fällen von schweren 
Verbrennungen, welche er innerhalb der ersten 24 Stunden nach 
der Verletzung untersuchte, 12 ausgesprochene Congestion im 
Magen und Darm aufwiesen, und dass unter 22 Fällen^ die er 
zwischen dem zweiten Tage und der zweiten Woche zur Unter- 
suchung bekam, dieser Zustand von Congestion und Entzündung 
11 mal vorhanden war, während in 6 Fällen Ulcerationen im 
Duodenum bestanden. 

Dass auch die einfache Einwirkung strahlender Wärme auf 
die Körperoberfläche acute Gastritis erzeugen kann, wird durch 
einen interessanten Fall von Guipon') illustrirt, wo ein Ar- 
beiter, welcher der Hitze eines Ofens ausgesetzt war, plötzlich 
von starkem Erbrechen und heftigen Schmerzen im Leibe befallen 
wurde, Erscheinungen, die sich bei ihm mehrmals wiederholten. 

Wir sehen jedoch nicht nur einen physiologischen Zusammen- 
hang zwischen der Haut und dem Magen, sondern auch viele 
wichtige pathologische Veränderungen, die in dem einen Organe 
Platz greifen, dürften in dem anderen ein Gegenstuck finden. 

So deuten bei Scharlachfieber die Hyperämie der Haut mit 
der darauf folgenden Abschuppung, das excessive Erbrechen, 
mit dem diese Fälle häufig eingeleitet werden, und die Nieren- 
affection, die sich im Verlauf der Erkrankung so oft einstellt, 
darauf hin, dass alle drei Organe durch dieselbe Krankheits- 
ursache afficirt werden. 

Mannichfache Veränderungen der Haut während des Be- 

') Science and art of surgery. T. I. p. 375. 
^ Tratte de 1a dyspepsie. Obs. 21. p. 329. 
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Stehens des Scharlachexanthems sind beschrieben worden. So 
ist constatirt worden, dass eine Verdickung der Haut durch 
Zellvennehrung im Rete Malpighii und gewisse Veränderungen 
der Hautgefasse auftreten')'), ferner dass die Membrana limitans 
der Schweissdrüsen sich verdickt und eine Verstopfung ihrer 
Äasfnhrungsgänge durch Epithelien und Blutextravasate zu 
Stande kommt'). Was auch die Bedeutung dieser Veränderun- 
gen sein mag, so viel steht fest, dass nicht nur einfache Hyper- 
ämie, sondern tiefer gehende Äifectionen in der Haut Platz ge- 
griffen haben. Der Magen und die Nieren bieten, wie man jetzt 
wohl weiss, bei Scharlach ausgesprochene und nahezu identische 
Veränderungen dar. Die Magendrösen schwellen an und füllen 
sich mit körnigen und fettigen Massen, und das Epithel wird 
in den Drnsenschläuchen , wie auf der Oberfläche der Schleim- 
haut abgestossen. Gegen das Ende der Krankheit findet man 
die Drusen weniger ausgedehnt, und nach der Mündung zu 
treten normale Zellen auf. 

In dem Erbrochenen der ersten Tage, ebenso wie im Magen- 
iuhalt nach dem Tode, lassen sich Cylinder') nachweisen. Die- 
selben bestehen aus einer feinen Membran, die mit kleinen Körn- 
chen bekleidet ist und hier und da eine Zelle aufweist, welche 
den normalen Drüsenzellen sehr ähnlich ist. 

Ganz ähnliche Erscheinungen sieht man auch in den Harn- 
kanälchen. Obgleich nicht in jedem Fall Albuminurie constatirt 
werden kann, so berechtigt doch die Thatsache, dass die Er- 
scheinungen von Katarrh der Harnkanälchen oft bei der Section 
gefunden werden in Fällen, wo während des Lebens kein Eiweiss 
im Harn hatte nachgewiesen werden können, zu dem Schlüsse, 
dass Nierenentzündung häufiger vorkommt, als nach den bisheri- 
gen klinischen Erfahrungen angenommen wird. 

Es bieten demnach alle 3 Organe während des Verlaufs 
einer und derselben Infectionskrankheit ganz ähnliche Erschei- 
Dungen von Entzündung mit darauf folgender Abschuppung dar. 

Lösebner — citirt in Thomas On scarlatina — Ziemssen's Cy- 

cloped. pract. med. II. 149. 
*) Klein, Minute anatomy of scarlatina. Reports of public health. 

NcVIII. 1876. 
') Pen wie k, Morbid states of stomach and duodenum. p. 107. 1868. 

23» 
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Es ist bekannt, dass Scharlach während des Stadiums der 
Abschuppung besonders ansteckend ist, so dass die Annahme 
berechtigt erscheint, dass das Gift durch die Haut abgeschiedeo 
wird, deren kleinste Theilchen, durch die Luft zerstreut, die 
Träger der Infection sind. Die Nephritis wird gewöhnlich der 
Reizung durch das Infectionsgift während seiner Ausscheidung in 
der Niere zugeschrieben. Ist nun die Gastritis eine zufällige 
Complication, oder ist sie gleichfalls der Ausscheidung des Giftes 
durch den Magen zu verdanken? 

Dass der Magen eine solche excretorische Thätigkeit besitzt, 
habe ich bereits hervorgehoben, und die Ergebnisse eines alten 
Experimente machen es wahrscheinlich, dass die Entzündung dieses 
Organs bei gewissen acuten Infectionskrankheiten der Ausübung 
dieser Function zugeschrieben werden muss. 

Bei einer epidemischen Infectionskrankheit unter dem Rind- 
vieh wurde in England seiner Zeit die Beobachtung gemacht, 
dass, wenn man die Flüssigkeit aus dem Munde eines erkrankten 
Thieres unter die Haut eines gesunden Thieres brachte, dieses 
bald darauf erkrankte. Bei einer Section fand man dann den 
Gastrointestinaltractus im Zustand heftiger Entzündung. Wenn 
man jetzt die Flüssigkeit im Magen weiter prüfte, so stellte sich 
heraus, dass dieselbe ähnliche Eigenschaften besass, wie die 
Flüssigkeit, welche die Krankheit des Thieres veranlasst hatte 

(Fenwick)O. 

So können wir wohl schliessen, dass auch bei Scariatina 
der Magen, wie Haut und Nieren, das Bestreben hat, das In- 
fectionsgift aus dem Körper zu entfernen, und dass er hierbei in 
einen Zustand von Entzündung verfällt. 

Vielleicht dürften die Beziehungen zwischen der Haut und 
dem Magen noch klarer hervortreten, wenn wir eine interessante 
Gruppe von Fällen betrachten, in denen schwere gastrische Stö- 
rungen mit einer acuten Hautaffection alternirend auftreten. 

Fenwick') beschreibt einen eigenthümlichen Zustand, dem 
er den Namen „Eczem des Magens" giebt. Er sagt: „ich möchte 
auf eine Klasse von Fällen aufmerksam machen, in denen die 
Heftigkeit und Hartnäckigkeit der Magenschmerzen an einen 

^) Morbid states of stomach and duodenum. p. 91. 
^ Atrophy of stomacb. Art. „Eczema^. 
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neuralgischen Ursprung derselben denken liessen, bei denen je- 
doch auch excessive Säurebildung ein hervorragendes Symptom 
bildet. Dieser Zustand geht aus einer constitutionellen Ursache 
hervor, indem derselbe Eczem der Haut oder zu ähnlichen Ent- 
zündungen neigender Schleimhäute entweder begleitet oder an 
Stelle desselben auftritt. Bei Eczem der Schleimhäute stehen die 
heftigen Schmerzen in gar keinem Verhältniss zu den entzünd- 
lichen Erscheinungen, und wir können annehmen, dass dasselbe 
der Fall ist, wenn die Erkrankung die Magenschleimhaut betrifft.^ 

In zweien der beschriebenen Fälle waren die Schmerzen 
beinahe unerträglich und wurden von den Patienten beschrieben, 
als ob sie das Gefühl von Wundsein im Magen hätten; in bei- 
den wurden die gastrischen Erscheinungen durch einen acuten 
Ausbruch von Eczem plötzlich abgeschnitten. In einem Falle 
waren Zunge und Pharynx, in einem anderen die Vagina schmerz- 
haft und stellenweise entzündet, kurz ehe das Eczem ausbrach. 

Dieses eigenthümliche Alterniren zwischen dem Zustand des 
Magens und dem der Haut trat nicht einmal, sondern mehrmals 
auf, so dass ein Patient die Haut sein „Sicherheitsventil^ nannte, 
da er der Ansicht war, dass durch die Hautentzündung die 
furchtbaren Schmerzen im Magen geheilt wurden. 

Wilson Fox^ erzählt einen ähnlichen Fall von einem 
jungen Mädchen, das von Zeit zu Zeit an einer sehr schmerz- 
haften Dyspepsie litt, welche jedesmal mit einem Ausbruch von 
Eczem plötzlich verschwand. 

Auch Trousseau*) berichtet von mehreren, an schmerz- 
haften Magenerscheinungen Leidenden, bei denen nach Seebädern 
unter Fieber ein Anfall von Urticaria sich einstellte, wonach die 
dyspeptischen Zustände nachliessen. 

Bei Kindern sieht man nicht selten die Erscheinungen von 
Magen- Darrokatarrh nach der Eruption acuter Eczeme plötzlich 
verschwinden. Was könnte ferner den Zusammenhang zwischen 
acutem Magenkatarrh und acuten Hautaifectionen besser illustriren, 
als die wohlbekannten Folgen des reichlichen Genusses von 
Schaalthieren? 

Wir sehen hieraus, dass bestimmte Beziehungen zwischen 

») Loc. cit. „Gastritis«. 

5) Klin. Med. II. S. 280. 1862. 
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dem ZustaDi) des Magens und dem der Haut bestehen. Beide 
sind fähig, gewisse Gifte aus dem Körper zu entfernen, beide 
können ähnliche krankhafte Veränderungen als Resultat derselben 
Ursache aufweisen, und ausserdem kann Reizung des einen Or- 
gans oft Entzündung des anderen hervorrufen. 

Wenn künftige Untersuchungen die Frage entschieden haben 
werden, inwiefern die Haut verändert sein kann, ohne der Ge- 
sundheit Eintrag zu thun, und welche Veränderungen sie wäh- 
rend des Verlaufs verschiedener Krankheiten eingeht, dann wer- 
den wir auch vielleicht beweisen können, dass ein allmähliches 
Erlöschen ihrer Thätigkeit eine ebenso wichtige Ursache für 
das Zustandekommen vieler chronischer Magen- und Nierenkrank- 
heiten ist, wie das plötzliche Aufhören ihrer Functionen acute 
Formen dieser Erkrankungen erzeugen kann. 

Phthisis pulmonum. 

Das Vorkommen von Magenkatarrh bei Lungentubercolose 
ist so oft beschrieben und besprochen worden, dass eine Wieder- 
holung dieses Gegenstandes überflüssig erscheinen könnte*). Ich 
glaube jedoch, dass einige Punkte damit zusammenhängen, 
welche sehr leicht vergessen werden und die daher gelegentlich 
betont zu werden verdienen. 

Louis fand bei dieser Krankheit in 75 pCt. der Fälle den 
Magen erweitert, während unter 230 Patienten, die an anderen 
Erkrankungen zu Grunde gegangen waren, nur wenige diesen 
Befund darboten. 

In vielen Fällen kann eine fettige Degeneration des Muskel- 
gewebes nachgewiesen werden, und wenn man die allgemeine 
Erweichung der Gewebe bei dieser Krankheit bedenkt, so ge- 
nügen diese beiden Thatsachen, um den schlaffen Zustand, in 
dem der Magen so oft gefunden wird, zu erklären. 

Auch neigt der Magen in Fällen von Phthisis ungemein su 
cadaveröser Erweichung, und es ist in derThat eine Seltenheit, 
wenn man während der Sommermonate im Magen einer phthisi- 
schen Leiche keine postmortalen Veränderungen findet. Die 
fettige Degeneration, welche gewöhnlich in der Schleimhaut con- 
statirt werden kann, ist wahrscheinlich eine der Ursachen, wes- 
») Siehe auch C. A. Ewald, Vorlesungen über die Magenkrankheiten. 188S. 
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halb sie so oft io verdautem Zustande angetroffen wird: denn es 
steht fest, dass wenn zwei gleich grosse Stöcke Schleimhaut, 
von denen das eine fettig degenerirt, das andere normal ist, mit 
der gleichen Menge desselben künstlichen Magensaftes behandelt 
werden, das erstere bei weitem schneller verdaut wird als das 
letztere. 

Die auffallende Häufigkeit, mit der die Phthisis von Magen- 
katarrh begleitet wird, kann am besten durch einen kurzen Hin- 
blick auf einige statistische Angaben illustrirt werden. Dr. 
H. Jones') fand in 23 Fällen von Magenkatarrh 4mal Phthisis, 
und spätere Untersuchungen geben ein noch grösseres Yerhältniss ; 
80 constatirte Wilson Fox') Phthise in 28 pCt. aller von ihm 
untersuchten Fälle von Magenkatarrh. Ich fand in 15 Fällen von 
Phthisis 11 mal ausgesprochene Zeichen von chronischem Magen- 
katarrh, während nur in 3 Fällen die Schleimhaut normal erschien. 

In einem Falle war deutliche Atrophie der Pylorusdrusen 
vorhanden, und zwar bei einem Knaben, bei dem nicht nur die 
Lungen, sondern auch Prostata, Epididymis und Wirbelsäule aus- 
gedehnt erkrankt waren. Da das ganze Organ sich im Zustande 
des chronischen Katarrhs befand, so Hess sich ohne Schwierigkeiten 
behaupten, dass die Atrophie aus diesem hervorgegangen sei und 
nicht etwa eine Theilerscheinung der allgemeinen Abmagerung 
darstelle, wie man dieses Vorkommen oft mit Unrecht erklärt 
hat. Amyloide Degeneration konnte nicht nachgewiesen werden. 

Auch die klinischen Erscheinungen der Phthise geben einen 
Anhaltspunkt für das, was das Mikroskop nach dem Tode als 
richtig erweist. Hutchinson's Statistiken') über das Vor- 
kommen von Dyspepsie bei Phthise, welche sehr beweisend sind 
und oftmals bestätigt worden, ergaben, dass unter 56 Patienten 
52 an mehr oder weniger ausgesprochenen Symptomen von Dys- 
pepsie litten, während dieselben nur bei 4 fehlten ; in 9 Fällen 
wurden dieselben als besonders heftig beschrieben. 

Die Ursache der gastrischen Erscheinungen ist dunkel. Die- 
selben werden zuweilen der Wirkung der gehinderten Athmung 
auf die Girculation im Magen zugeschrieben. Der Umstand jedoch, 

') Diseases of the stomach. „Gastritis*'. 
*) Diseases of the stomacb. p. 125. 
^ Medical Times and Gazette. 1855. 
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das8 der Magenkatarrh so oft in Fällen getroffen wird, in denen 
die Lungenerkrankung nur eine sehr geringe Ausdehnung besitzt, 
und vor Allem der Umstand, dass die Magenerscheinungen sehr 
oft den Lungensymptomen vorausgehen, berechtigen zu dem 
Schlüsse, dass hierin nicht die hauptsächlichste Ursache für das 
Zustandekommen derselben gesucht werden darf. 

So finden wir in Hutchinson's Statistiken*), dass unter 
52 Fällen von Phthise, die mit Dyspepsie einhergingen, die letztere 
9 mal aaf die Lungenerscheinung folgte, 
10 mal gleichzeitig und 
33 mal vor denselben aufgetreten war. 

Diese Erscheinung ist vielfach bestätigt worden*). So sagt 
z. B. Bamberg er: „In manchen Fällen von Tuberculose sind 
die durch den Magenkatarrh bedingten Beschwerden so hervor- 
ragend, dass sie die Erscheinungen der primären Krankheit fast 
vollständig verdecken." 

Die Dyspepsie, bei der saures Aufstossen ein hervorstechendes 
Symptom ist, wird charakterisirt durch grosse Schwierigkeiten 
in der Assimilation von Fett; die Patienten haben im Allge- 
meinen eine grosse Abneigung gegen Fett in jeder Form, oft 
auch gegen Zucker und Alkohol. Es steht demnach fest, dass 
die gastrischen Erscheinungen denen der Phthise oft eine gewisse 
Zeit vorangehen. Die ungemeine Häufigkeit, mit der Dyspepsie 
und einfacher Magenkatarrh in der Spital- wie in der Privat- 
praxis zusammen vorkommen, führt naturgemäss dahin, die selte- 
nen, aber bei weitem wichtigeren Fälle, in denen Dyspepsie nur 
ein Symptom beginnender Tuberculose ist, zu vernachlässigen. 

Wir können daher mit Nutzen von einer besonderen klini- 
schen Form der Phthise, „der dyspeptischen", sprechen in Fällen, in 
welchen die Magenerscheinungen zuerst die der Phthise verdecken. 

Indem wir es deshalb zur allgemeinen Regel erheben, in 
jedem Falle, bei dem in der Anamnese saures Aufstossen. 
Schwäche und Erbrechen schleimiger Massen des Morgens eine 
Rolle spielt, die Lungen genau zu untersuchen, durften wir im 
Stande sein, das Fortschreiten der eigentlichen Erkrankung hint- 
anzuhalten, indem wir dieselbe frühzeitig genug entdecken, an- 

') Loc. cit. 

)) Doball, Med. Times, p. 385. 1855. 
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statt -eines Tages der Thatsache gegenüber zu stehen, dass unser 
Fall von „gewöhnlicher Dyspepsie" in Wirklichkeit eine be- 
ginnende Tuberculose war. 

Acute Pneumonie. 

Der Zustand des Magens bei acuter Pneumonie ist ganz ver- 
schieden von demjenigen, den wir erwarten können, wenn wir 
jeden etwaigen Befund rein als Effect der gestörten Lungen- 
circulation auffassen. Wenn wir dagegen die Hepatisation des 
Lungengewebes nur als locales Symptom einer Allgemeinerkran- 
kung betrachten, so kann uns das gelegentliche gleichzeitige Vor- 
kommen von Magenkatarrh um so weniger Wunder nehmen, als 
wir wissen, dass viele acute fieberhafte Krankheiten, wie Cholera'), 
Erysipelas'), Masern') und Variola*), oft von katarrhalischen 
Affectionen des Gastrointestinaltractus begleitet werden. 

Meines Wissens war Stokes^) der erste, der das Vor- 
kommen dieser Affection bei lobärer Pneumonie beschrieben hat, 
aber es scheint, als ob er die Pneumonie als Secundärerschei- 
nung der Gastritis aufgefasst habe. 

Wilson Fox*') constatirte das Zusammentreffen beider 
Affectionen: unter seinen 38 Fällen von acutem Magenkatarrh 
findet man 4 mal acute Pneumonie. Auch ich fand in 9 Fällen 
von Pneumonie, welche ich untersuchte, 4 mal ausgesprochene 
Zeichen von Magenkatarrh. 

Es ist jedoch eine grosse Seltenheit, dass Erbrechen oder 
die Symptome von Magenkatarrh bei gewöhnlicher acuter Pneu- 
monie auftreten, und es fragt sich, warum die katarrhalischen 
Veränderungen der Magenschleimhaut, welche bei der Section 
sonst gefunden werden, keine Erscheinungen gemacht haben. 

Es ist bekannt, dass die Symptome der Erkrankung eines 
Organs durch die secundären Erscheinungen in einem anderen 
vollständig verdeckt werden können. So verschwinden oft in 

>} Andral, Klin. Med. 11. 

>) Bamberger, P. Frank, Fenwick, Med. Chir. Tran«. XLVII. 

>) Rilliet et Barthez, Maladies des enfants. III. p. 271. 

*) Andral, Prec. Path. Anat. II. p. 226. 

^) S tokos, Encycl. Medicine. Art. Gastritis. 

^ Wilson Fox, loc. cit. 



Digitized by VjOOQ IC 



362 

den schweräten Fällen von acuter Gastritis das Erbrechen und 
die Schmerzen, wenn die secundären nervösen Synaptome ein- 
setzen^). Ausserdem wissen wir durch die Beobachtungen von 
Beaumont'), dass ein ausgedehnter katarrhalischer Zustand der 
Magenschleimhaut existiren kann, ohne nothwendiger Weise irgend 
welche ausgesprochenen Symptome zu machen. Wir können aus 
dieser Beobachtung schliessen, dass bei vielen acuten Aflfectionen 
ein beträchtlicher Magenkatarrh bestehen kann, ohne die Auf- 
merksamkeit des Klinikers auf sich zu lenken. 

Es ist gewiss nicht häufig, dass der Katarrh einzig und 
allein auf 'den Magen beschränkt bleibt, sondern in der Mehr- 
zahl der Fälle befindet sich das Duodenum in einem ähnlichen 
Zustande. 

Die Ursache des Icterus, der bei acuter lobärer Pneumonie 
zuweilen auftritt, ist mehrfach der Gegenstand von Erörterungen 
gewesen. Es scheint der Icterus meistens bei der Affection der 
rechten Lunge vorzukommen, und man nimmt daher zuweilen 
an, dass durch die Behinderung der Thätigkeit des Diaphragmas 
auf der rechten Seite der Uebergang der Galle in das Duodenum 
verzögert werde, woraus dann jene icterischen Färbungen ent- 
ständen. So plausibel diese Erklärung auch sein mag, so ver- 
liert sie doch viel von ihrer Evidenz, wenn wir die Häufigkeit, 
mit welcher die Hepatisation in der einen und der anderen Lunge 
auftritt, gegen einander abwägen. Es ist allgemein anerkannt, 
dass die rechte Lunge öfter als die linke (im Verhältniss von 
ö zu 3) vorkommt, mit anderen Worten, dass in ungefähr 62 pCt. 
aller Fälle von Pneumonie die Hepatisation in der rechten 
Lunge Platz greift. Es liegt hierin jedenfalls eine einfache Er- 
klärung für das häufigere Vorkommen von Icterus bei rechts- 
seitiger Pneumonie. 

Da sich nun das Duodenum in einer gewissen Anzahl von 
Fällen lobärer Pneumonie in einem Zustand von katarrhalischer 
Entzündung befindet, so kann auch dieser Katarrh auf die Schleim- 
haut des Ductus choledochus übergreifen und durch die Ver- 
engerung seines Lumens einen leichten katarrhalischen Icterus 
erzeugen. 

») Vergl. einigte Fälle von Stokes (1. c). 

^ Exper. and obsery. Coombe^s edit p. 171. 
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Es Ware ungerechtfertigt, die icterische Färbung bei allen 
acuten febrilen Erkrankungen hierauf zurückzuführen, aber es ist 
sehr wahrscheinlich, dass wenigstens bei der lobären Pneumonie 
diese Duodenitis als die wahre Ursache des Icterus angesehen 
werden darf. 

Typhus abdominalis. 

Die Symptome, die während des Prodromalstadiums bestehen 
und auch oft noch während des Verlaufs dieser Krankheit an- 
dauern: das zuweilen beobachtete heftige Erbrechen, die bekannte 
Beschaffenheit der Zunge und die ausgesprochene Anorexie, — all 
das scheint auf eine Äffection des Gastrointestinaltractus in einer 
frühen Periode des Abdominaltyphus hinzuweisen. Wir sollten 
daher erwarten, bei der Section schwere Veränderungen im Magen 
zu finden. Dieselben scheinen jedoch durchaus nicht häufig vor- 
zukommen. 

So wie Magenkatarrh oft ohne bemerkenswerthe Symptome 
besteht, so können auch Erscheinungen, die gewöhnlich solchen 
Veränderungen zugeschrieben werden, ohne thatsächlichen patho- 
logischen Befund vorhanden gewesen sein. In drei Fällen, welche 
ich innerhalb der ersten 3 Wochen der Erkrankung zur Untersuchung 
bekam, konnte ich kein abnormes Verhalten, mit Ausnahme der 
enormen Grösse und Transparenz der Drüsenzellen, entdecken. 
Andere Beobachter haben in einer geringen Anzahl von Fällen 
das Vorkommen von Katarrh beschrieben, aber ausser diesem und 
einem etwas geschwollenen und undeutlichen Aussehen des Muskel- 
gewebes war unter dem Mikroskop nichts Abnormes zu sehen. 

Trotz dieser Thatsachen kann kein Zweifel darüber bestehen, 
dass die Functionen des Magens während des Verlaufs des Typhus 
ernstlich gestört sind. Stets findet man, dass die Schleim- 
haut bedeutend leichter geworden ist als sie normaler Weise zu 
sein pflegt. 

Während der Reconvalescenz scheint die Natur den Verlust 
der Gewebe durch eine erhöhte Energie der Verdauungsvorgänge 
wieder zu ersetzen. So ist zuweilen die schnelle Erholung der 
abgezehrten Gewebe bemerkenswerth, die mit dem für Typhus- 
reconvalescenten so charakteristischen unersättlichen Appetit 
einhergeht. 
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In einigen Fallen scheint jedoch das Organ von den krank- 
haften Veränderungen so stark heimgesucht zu sein, dass es 
nicht im Stande ist, den erhöhten Anforderungen an seine Lei- 
stungsfähigkeit zu entsprechen. So findet man oft Fälle von 
langwieriger Dyspepsie, welche ihren Beginn von dieser Krank- 
heit her datiren. Die zurückbleibende Magenaffection ist hier 
fast ebenso ausgesprochen wie bei Scarlatina, wo, wie eben er- 
wähnt, unter dem Mikroskop erkennbare Veränderungen der 
Magenschleimhaut existiren. 

Es giebt jedoch eine wichtige Erkrankung nach Typhus, 
deren Auftreten indirect auf die gelegentlich vorkommende 
mangelhafte Erholung der Verdauungsorgane zurückgeführt wer- 
den kann; ich meine die Tuberculose. 

Wir wissen, dass bei vielen Kindern ein excessives Wachs- 
thum die Leistungsfähigkeit der Verdauungsorgane, wenn ich 80 
sagen darf, überanstrengt, welch letztere in Folge dessen nicht 
im Stande sind, die schnell wachsenden Gewebe mit einer für 
deren Gesundheit genügenden Menge von Nahrungsmaterial za 
versorgen. 

Ein hervorragendes Symptom in solchen Fällen ist die Dys- 
pepsie; der in seinen Leistungen noch geschwächte Magen sucht 
den rasch sich steigernden Anforderungen zu genügen, — mit 
schlechtem Erfolg. Indem dann die Gewebe des Körpers nicht 
genügend ernährt oder vielleicht mit abnormem Nährmaterial 
versorgt werden, neigen sie dazu, die Beute der tuberculösen 
Erkrankung zu werden; ebenso, wie schlecht oder ungeeignet er- 
nährte Kinder leichter, als die gut genährten, dieser Erkrankung 
anheimfallen. Und wenn der Mangel in der Thätigkeit der Ver- 
dauungsorgane in solchen Fällen so sehr für das Zustandekommen 
der Tuberculose disponirt, bestehen nicht oft dieselben Bedin- 
gungen nach Typhus, Masorn, Scharlach und ähnlichen Krank- 
heiten? Ich glaube diese Frage bejahen zu dürfen. 

So giebt uns der Gegenstand eine wichtige Lehre. Das 
Mikroskop, so unschätzbar es ist, ist doch nicht unfehlbar. Und 
wenn jemand geneigt sein sollte zu behaupten, dass ein Organ 
ganz gesund sei, weil es keine mikroskopischen Veränderungen 
aufweist, so würde er Thatsachen nicht sehen wollen, die doch 
auf der Hand liegen. Die wunderbaren und complicirten Symptome 
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einer Krankheit, wie Paralysis agitann, bei der man so zahl- 
reiche pathologische Veränderungen erwartet und so wenige findet, 
sind nur eines der vielen Beispiele hierfür. Wir sind ebenso 
überrascht, oft bei einer schweren functionellen Krankheit so 
wenige mikroskopische Veränderungen zu finden, wie wir auf der 
anderen Seite oft zu unserem Erstaunen ausgedehnte anatomische 
Läsionen entdecken, über deren Gegenwart wir im Leben keine 
Vermuthang gehabt haben. 

Wenn daher der Magen in Fällen von Typhus keine auf- 
fallenden mikroskopischen Veränderungen aufweist, so ist er trotz- 
dem oft beträchtlich gestört. Wenn er dann während der Recon- 
valescenz sich nicht erholt, so resultirt ein Zustand von mangel- 
hafter Ernährung, der ganz entschieden zur Entwicklung von 
Tuberculose disponirt. 

Herz- und Lungenkrankheiten. 

Da die Erscheinungen, die der Magen nach dem Tode in 
Folge von Herzkrankheiten bietet, im Wesentlichen dieselben 
sind, wie diejenigen, welche nach chronischen Lungenerkrankungen 
(chronischer Bronchitis, Emphysem, chronischer interstitiellerPneu- 
monie) auftreten, so will ich diese alle unter dem Titel ^krank- 
hafte Veränderungen in Folge venöser Stauung^ zusammenfassen. 

In diesen Fällen, deren Typus die Stenose des Ostium 
venosum sinistrum darstellt, zeigt der Magen mehr oder w^eniger 
die folgenden Erscheinungen: Die Magenschleimhaut ist dunkel- 
blauroth gefärbt und gewöhnlich mit einer Lage zähen Schleims 
bedeckt, welche an den Stellen der stärksten Congestion am 
dicksten ist. In einigen Fällen trifft man runde, dunkle, hämor. 
rhagische Flecke an, in anderen findet man kleine oberflächliche 
Ulcerationen, besonders in der Gegend des Pylorus. Postmortale 
Verdauung kommt selten zur Beobachtung. Das ganze Organ 
erscheint fest und in seinen Wandungen verdickt, die Schleim- 
haut ist gewöhnlich stark geschwollen und hat an absolutem 
Gewicht oft bis | über das Normale zugenommen. Die mikro- 
skopische Untersuchung fördert jedoch keine so ausgesprochenen 
Veränderungen zu. Tage, wie man nach dem makroskopischen 
Befund erwarten könnte. 

Die Capillaren sind dilatirt und mit Blut gefüllt, besonders 
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gegeo die Oberfläche der Schleimhaut hin. Die Drusen sind 
vielfach geschwollen und mit körnigen Massen gefüllt, doch findet 
man gewöhnlich auch noch normale Drüsenzellen. In einigen 
Fällen ist das Bindegewebe vermehrt, in anderen wieder weist 
es nur wenige Veränderungen auf. Die Blutgefässe erscheinen 
erweitert und vielfach in ihrer Wandung verdickt. 

Nächst der Herzerkrankung fuhrt chronische Bronchitis mit 
Emphysem besonders häufig zu diesen Zuständen der Congestioo. 

Der kunstliche Magensaft, den man aus der so veränderten 
Schleimhaut darstellt, erweist sich in seiner verdauenden Kraft 
bedeutend herabgesetzt. Interessant ist ein in der Literatur 
beschriebener Fall, in welchem zahlreiche Hefe- und Sarcine- 
pilze im Schleim gefunden und ein reichlicher Gehalt an Phos- 
phaten in der Schleimhaut nachgewiesen wurde, ein Beweis da- 
für, dass hier keine sehr lebhafte Säureproduction stattgefunden 
haben konnte (Fenwick)'). 

Obgleich nun die Congestion im Magen von Herzkranken auf 
den ersten Blick ganz ohne Belang zu sein scheint, so ist dies 
doch thatsächlich ganz und gar nicht der Fall. 

Erstens tritt die Congestion im Magen in einer frühen Periode 
der Herzkrankheit auf, und der Patient klagt oft mehr über 
saures Aufstossen und das Gefühl von Völle nach den Mahl- 
zeiten als über das Herz, das die Ursache jener Erscheinun- 
gen ist. 

Zweitens wirkt der Zustand des Magens mächtig auf das 
Herz zurück. Es ist nichts Ungewöhnliches, dass die Patienten 
plötzlich von heftiger Dyspnoe, Palpitation und Ohnmacht befallen 
werden, Symptome, die immer grosse Besorgniss erregen und oft 
unmittelbar zum Tode führen. Dieselben kommen zu Stande 
durch die Anfüllnng des Magens und des Colon mit Gasen, wo- 
durch das Zwerchfell in die Höhe gedrängt und die Thätigkeit 
des bereits überanstrengten und mangelhaft arbeitenden Herzens 
noch mehr behindert wird. Symptome dieser Art treten am 
häufigsten innerhalb der ersten Stunden nach einer Mahlzeit auf; 
sie können durch eine sorgrähige Diät in vielen Fällen vermieden 
und durch eine sich auf die Erkenntniss der Ursache stützende 
Behandlung oft beseitigt werden. 

1) Diseases of stomach aDd duodenum. Art. «Heart diseasea*. 
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Krankheiten des Gehirns. 
(Tumor, Epilepsie, Erweichung, Apoplexie.) 

Bei Erkrankungen des Centralnervensystems kommt Erbrechen 
so häufig vor, dass wir in einigen Fällen erwarten könnten, auch 
eine Affection der Magenschleimhaut zu finden. 

Jedoch scheint das Erbrechen, welches ein so hervorragendes 
Symptom bei Gehirntumoren darstellt, einzig und allein auf ner- 
vöser Reizung zu beruhen, und der Magen weist keinerlei Ver- 
änderungen auf, denen dasselbe zugeschrieben werden könnte. 
Freilich findet man in einigen Fällen kleine hämorrhagische Ero- 
sionen, allein diese sind wahrscheinlich der Zerreissung kleiner 
Capillaren während der heftigen Anstrengungen des Magens zu 
verdanken. 

In 8 Fällen von chronischen Krankheiten des Gehirns, die 
ich untersuchte, war ich nie im Stande, irgend welche mikro- 
skopischen Veränderungen nachzuweisen. Frühere Beobachter 
haben unzweifelhaft bewiesen, was aus meinen wenigen Fällen 
nur mit Wahrscheinlichkeit geschlossen werden kann. Handfield 
Jones ^) giebt eine Uebersicht über 100 Fälle von „Affectionen 
der Mageudrusen^ und unter diesen bestand nur einmal eine 
Gehirnkrankheit (Epilepsie). 

Dass die Ursache des Erbrechens in dem Katarrh zu suchen 
sei, ist bestimmt verneint in dem Buche von Wilson Fox'), 
wo sich unter 58 Fällen nicht ein einziger findet, in dem ein 
Gehirnleiden bestand. 

Nicht allein gebt in diesen Fällen von chronischen Gehirn- 
leiden das Erbrechen allen anderen Symptomen voran, sondern 
gelegentlich wird auch eine erhöhte Reizbarkeit der Schleimhaut 
des Verdauungstractus bemerkt. So beklagen sich manchmal 
die Patienten darüber, dass sie fühlen, wie die Speisen im Oeso- 
phagus hinabsteigen, oder sogar wie sie sich im Magen bewegen, 
und diese Erscheinung ist oft von Schmerzen begleitet. 

Man ist sehr oft geneigt, diese Symptome als eingebildete 
oder hysterische zu betrachten, dieselben beruhen jedoch in vielen 
Fällen auf thatsächlicher Grundlage. Bei manchen etwas dunkeln 

') Loc. cit. 

*) Loc. cit p. 124. 
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Erkrankungen des Central nervensystems finden wir intensive 
Hyperästhesien in gewissen Gebieten der Haut, welche so heftig 
sind, dass der Patient bei Beruhrungen laut aufschreit In sol- 
chen Fällen sehen wir die Hyperästhesie als etwas Reelles an, 
obwohl niemand im Stande ist, dieselbe zu erklären. 

Wenn so der Magen für das Bestehen seiner normalen 
Functionen von dem Centralnervensystem abhängig ist, so lässt 
sich auch das Gegentheil behaupten. Ebenso wie Reizung vom 
Nervensystem aus Erbrechen bewirkt, so kann auch eine Reizung 
des Magens nervöse Erscheinungen hervorrufen, welche so heftig 
sind, dass sie die eigentliche Erkrankung ganz verdecken. 

So sind Anfälle beschrieben worden, welche unzweifelhaft 
durch eine unverdauliche Mahlzeit hervorgerufen waren, und die 
Ursache der Convulsionen bei Kindern, die an Wurmern leiden, 
ist noch leichter nachzuweisen. 



Die Betrachtung der krankhaften Veränderungen, die im Zu- 
sammenhang mit Erkrankungen verschiedener Organe im Magen 
Platz greifen, hat uns die Kenntniss mehrerer bemerkenswerther 
Thatsachen verschafft. 

Perniciöse Anämie, chronische Atrophie d^r Magenschleim- 
haut und eine fatale Form von Anämie, die nach Ezcision von 
Geschwülsten der Mamma manchmal beobachtet wird, scheinen 
in engem Zusammenhang unter einander zu stehen. Dieser Zu- 
sammenhang ist dargethan worden durch eine Affection, die allen 
drei gemeinsam ist, nehmlich durch die nachweisbare Atrophie des 
Magens; jedoch bleibt noch durch weitere Untersuchung der für 
die peVniüiöse Anämie charakteristischen Veränderungen in Leber 
und Milz zu ergründen, ob alle drei wirklich eine und dieselbe 
Krankheit darstellen, was ja ausserordentlich wahrscheinlich ist. 
Der Versuch, unsere Unkenntniss über die Bedeututig der Magen- 
atrophic dadurch zu verdecken, dass wir ihr Vorkommen als ein 
zufälliges bezeichnen, erscheint ungereimt. Der Umstand, dass 
dieselbe eine nahezu constante Begleiterscheinung dieser Formen 
von progressiver Anämie bildet, sollte uns veranlassen, den Ma- 
gen sorgfältig zu untersuchen mit dem Gedanken, vielleicht in 
ihm die chronische Production eines Giftes nachzuweisen, dessen 
fortwährende Aufnahme in den Körper die für die sogenannte 
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perniciöse Anämie typischen destructiven Veränderangen im 
Blate erzeugt. 

Die Untersuchung über die Ursache der Gastritis bei Nieren- 
kran icheiten eröffnet uns einen weiteren Gesichtskreis. Der Ma- 
gen ist nicht das einzige Organ, das bei diesen Erkrankungen 
zur Entzündung neigt und in dessen Absonderung Harnstoff nach- 
gewiesen werden kann; auch Katarrh der Bronchien und des 
Darms ist dabei oft vorhanden. In Uebereinstimmung mit der 
Anschauung, die ich über die Ursache des Magenkatarrhs aus- 
gesprochen habe, ist es ausserordentlich wahrscheinlich, dass 
auch diese ferneren Complicationen den Versuch der Schleim- 
häute, Harnsubstanzen auszuscheiden, zu verdanken sind, wobei 
dieselben ihrer eigenen Thätigkeit zum Opfer fallen. 

Diese excretorische Function des Magendarmtractus erklärt 
uns auch, weshalb bei Krankheiten, wie chronischem Morbus 
Brightii, Gicht und Lebercirrhose, welche eine Anhäufung sohäd* 
lieber Stoffe im Körper herbeiführen, durch das Abschneiden der 
dabei so häufigen Diarrhöen ein so schlechter Erfolg erzielt wird. 

Die Kenntniss, dass Magenkatarrh die Erkrankungen anderer 
Organe oft begleitet, ist nicht allein interessant, sondern erweist 
sich auch als ausserordentlich nützlich; so ist die chronische 
Gastritis in Fällen von beginnender liobercirrhose oft das einzige, 
und zwar ein sehr werthvolles Zeichen für den eigentlichen Sitz 
der Krankheit. 

Wenn eine „dyspeptische" Form von Phthisis pulmonum in 
der klinischen Medicin allgemein anerkannt werden sollte, so 
würde dadurch ein höchst wichtiges Symptom dem Gcdächtniss 
eingeprägt werden, und dieses würde in der Anwendung viel 
nützlicher werden, als die einfache Kenntniss des Vorkommens 
von Dyspepsie in den späteren, unheilbaren Stadien der Phthise 
es jemals gewesen ist. — 

Zum Schlüsse fühle ich mich gedrungen, Herrn Professor 
Y. Recklinghausen meinen herzlichsten Dank für die Freund- 
lichkeit auszusprechen, mit welcher er das in dieser Arbeit vor- 
wendete Material zu meiner Verfügung gestellt und die von mir 
angefertigten Präparate controlirt hat. 



Archiv r. pathol. Anat. Bd. 118. Hrt.2. 24 
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XIX. 

Zur Histologie der Stimmbänder. 

Erwiderung: auf den Aufsatz des Herrn Kanthack: «Beiträg^e zu der Disto- 

logie der Stimmbänder mit specieller Berücksichtigung des Vorkommens von 

Drüsen und Papillen.!f (Dieses Archiv Bd. 117 S. 531.) 

Von Prof. B. Fränkel in Berlin. 



In dem in der Ueberschrift genannten Aufsatz construirt Herr Kant hack 
künstlich einen Widerspruch zwischen seinen Beobachtungen und den Mitthei- 
lungen, die ich u. A. in der lary ngologischen Gesellschaft zu Berlin gemacht 
habe, indem er etwas Anderes mit dem Namen Stiromband bezeichnet, als 
ich dies gethan habe. Herr Kanthack yersteht unter Stimmband lediglich 
die Chorda vocalis, die Verdickung der elastischen Kehlkopf- 
haut, die sich zwischen dem Winkel der Schildknorpel und dem 
Processus yocalis ausspannt.' Er übersetzt Chorda vocalis nicht, wie 
dieses allein richtig ist, mit Stimm saite, sondern gebraucht die Worte 
Chorda vocalis und Stimm band als identische Bezeichnungen'). Das Stimm- 
baud hat nach ihm in der Tiefe eine Grösse von 1 , höchstens 2 mm und 
von oben betrachtet eine ebensolche Breite. 

Um diese Auffassung zu rechtfertigen, bezieht er sich vornehmlich auf 
Luschka. Je mehr ich nun mit Herrn Kant hack Luschka auf diesem 
Gebiete als eine Autorität ersten Ranges anerkenne, um so mehr möchte ich 
betonen, dass es unmöglich ist, die Angaben Luschka ^s im Sinne des 
Herrn Kanthack zu deuten. Was Luschka Stiromband nennt, ist nicht 
das, was Herr Kanthack so bezeichnet, sondern unzweifelhaft das, was ich 
und die Gesammtheit der Laryngologen darunter verstehen, nehmlich der 
prismatische Körper, dessen Grundlage der Musculus thyreo- 
arytaenoideus internus darstellt, und an dessen freiem Rande 
sich die Chorda befindet. Hören wir Luschka selber: „Mit jenen 
horizontalen Flüchen'* — so sagt er auf S. 47 seines Werkes über den Kehl- 
kopf (Tübingen 1871) — «bilden also die Seiten wände der Kehlkopfsböhle 
zwei in diese hineinragende longitudinale Leisten, welche unter dem Namen 
der ächten oder unteren Stimmbänder — Ligamenta vocalia vera — 
bekannt sind. Auf dem Querdurchschnitt zeigen dieselben eine prismatische 

*) Im Englischen sind nach Lennox Browne (The throat and iU di- 
seases. 1887. p. 14) Vocal cords, bands, tongues, reeds, ligaments. 
Ups gleichbedeutende Bezeichnungen für denselben Gegenstand. 
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Gestalt u. s. w. — Dio räumliche Ausdehnung der Stimrob&nder wird ... durch 
die durchscbnittlicb 7 tnm betragende Höhe des ihre Einlagerung darstellen- 
den Muse, thyreo-arytaenoideus internus ausgedruckt, welcher denn auch die 
prismatische Gestalt der, zugleich von einer gegen den freien Rand hin ver- 
dickten elastischen Membran, sowie von der Schleimbaut zusammengesetzten 
Stimroleiste wesentlich bedingt.*' 

Auf S. 101 desselben Werkes giebt Luschka die Beschreibung der 
Ligamenta tbyreo-arytaenoidea inferiora. Diesem Capitel entnimmt Herr 
Kanthack den in seinem Aufsatz wörtlich wiedergegebenen Satz, welcher 
das Fundament für seine Angaben bilden soll. Um über dieses Citat ein 
zutreffendes Urtheil zu gewinnen, ist es nöthig, dasselbe im Zusammenhange 
zn betrachten. Luschka sagt: ^Aehnlich wie die sog. Taschenbänder sind 
auch die unteren oder ächten Stimmbänder keine Ligamente im gewöhn- 
lichen Sinne, sondern Complexe von Bestandtheilen, unter welchen ein quer- 
gestreifter Muskel am meisten zu ihrer Gestalt und Zusammensetzung bei- 
trägt, so dass sie am naturgemässesten ^Gristae rousculares* oder noch 
unverfänglicher „Cristae vocales laryngis** genannt werden können. 
Die dreiseitig prismatischen Stimmbänder verdanken nehmlich diese Form 
einem ebenso gestalteten Muskel, welcher durch seine mediale, am meisten 
zugeschärfte Kante die Beschaffenheit des freien Stimmbandrandes wesentlich 
bedingt. Die zwei, dem Cavum laryngis zugekehrten, zur Erzeugung jenes 
Randes unter einem spitzen Flächenwinkel zusamroenstossenden Seiten des 
genannten Muskels, welcher den sog. Stimmbandkörper darstellt, sind fascien- 
ailig von einer Abtheilung der Membrana laryngis elastica überzogen, deren 
aus netzförmig verbundenen elastischen Fasern bestehendes dichtes Gewebe 
von beiden Flächen her gegen den freien Rand hin an Mächtigkeit allmäh- 
lich zunimmt. Man hat sich daran gewöhnt, die dem scharfen Stimmband- 
rande folgenden, in einem auf der Schlei mhautoberfläche senkrechten Durch- 
messer abgeplatteten Faserzüge der elastischen Kehlkopfhaut speciell unter 
dem Namen des Lig. thyreo-arytaenoideum inferius s. chorda vo- 
c al i s ') aufzuführen.** 

Der letzte Satz vorstehenden Cifats ist derjenige, den Herr Kant hack 
im Wortlaute anführt, um zu beweisen, dass Luschka die Chorda vo- 
calis als das Stimraband betrachte. Es erscheint dies unglaublich, wenn 
man die Stelle im Zusammenhang liest, denn die Schilderung Luschka^s 
lässt an Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig. Selbst aber dann, wenn 
man nur den letzten Satz, losgelöst aus seinem Zusammenhang, unbefangen 
betrachtet, wird man durch die unmittelbare Nebeneinanderstellung von Lig. 
thyreo-arytaenoideum und Chorda vocalis als Bezeichnungen desselben Gegen- 
standes mit Nothwendigkeit darauf hingewiesen, dass für Luschka Ligam. 
voeale und Chorda vocalis zwei verschiedene Dinge sind. Herr Kant hack 
jedoch bemerkt dies nicht. Leichten Herzens setzt er sich auch darüber hin- 

*) Die in diesen Citaten gesperrt gedruckten Worte sind auch im Original 
gesperrt. 

24* 
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weg, dass seine Zahlen in Bezug auf die Grosse des Stimmbandes von allen 
anderen, insbesondere von denen Luschka^s, sehr erheblich abweichen, in- 
dem er Letzterem „Ungenauigkeit^ im Messen vorwirft. Nichts stört ihn darin, 
anzunehmen, Luschka betrachte das Stimmband und die Chorda vocalis als 
identische Begriffe, während diese Dinge für diesen Analomen, ebenso wie 
für die Laryngologen, sich zu einander wie die Violine zu ihren Saiten ver- 
halten. 

Fnr denjenigen, der der Entwickelung der LaTyngologie gefolgt ist, bat 
es etwas Ueberrascbendes, zu sehen, dass gerade die Autorität Luschka 's 
angerufen wird, um, im directen Gegensatz zu seinen Angaben, die Iden- 
tität der Begriffe Stimmband und Chorda vocalis darzuthun. Denn das Ein- 
treten Luschka ^s und die Stellung, die er zu dieser Frage nahm, war 
für die Laryngologie ein bedeutungsvolles Ereigniss. Seit der Erfindung 
des Laryngoskops traten den Aerzten täglich im Kehlkopf als das Merkziel 
ihrer Beobachtung und als die Träger der Function des Organs zwei sehnen- 
glänzende prismatische Körper entgegen. Da9 Dunkel, welches sie beim 
Lebenden bis dahin umhüllte, hatte dazu beigetragen, dass ihre anatomische 
Beschreibung vielfach ihrer Erscheinung im laryngoskopischen Bilde nicht 
entsprach. Auch trugen sie keinen einheitlich anerkannten Namen. Einige 
Anatomen nannten lediglich das elastische Ligamentum thyreo-arytaenoideum 
Stimm band. Bei diesen Autoren fehlt mei^t eine Bezeichnung für den ganzen 
Stimmkorper, oder dieser wird Stimmlippe ') u. s. w. genannt. Andere Autoren 
bezeichneten dagegen mit dem Namen Stimmband den ganzen Körper *), und 
von diesen nannten ihn einige Ligamentum vocale, andere Ligamentum 
glottidis. Harless'), der ihn Stimmband nennt, unterscheidet daran den 
freien Rand und den Korper; der freie Rand entspricht nach ihm der Ge- 
gend der elastischen Chorda, während der Körper aus Muskelsubstanz be- 
stehe. Den Laryngologen musste es nun in erster Reihe dämm zu thnn 
sein, für die sinnfölligste Erscheinung im laryngoskopischen Bilde, für den 
sehnenglänzenden Stimmkörper eine Bezeichnung tu haben. Denn derselbe 
stellt sich dem Auge als ein Ganzes dar und entspricht weder in frontaler 
noch in longitudinaler Richtung der elastischen Chorda, welche ubrigen^s 
auch anatomisch betrachtet, mit keineswegs scharfen, sondern verschwomme- 
nen Grenzen in die Umgebung übergeht. Die Kehlkopfärzte, Altmeister 

J. Müller, Physiologie. Cobleuz 1840. IL S. 197. „Die Stimmlippen 
beschränken sich nicht auf die elastischen Bänder, sie sind nach innen 
elastisch bandartig, nach aussen musculös.'^ 

') J. HyrtI, Lehrb. der Anatomie. Wien 1855. S. 531. EyrtI zählt sie 
zu den falschen Bändern, i. e. Schleimhautfalten, die elastisches Gewebe 
oder Musculatur enthalten. „Der Musculus thyreo - arytaenoideas in- 
ferior läuft in dem Ligamentum thyreo-arytaenoideum inferius nach 
hinten." 

•) Wagner's Handwörterbuch der Physiologie. Bd. IV. S. 672. Braun- 
schweig 1853. 
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Tärck*) an ihrer Spitze, schlössen sich nun in Bezug auf die Nomenclatur 
Harless an, und bezeichneten den Stirn mkorpor in seiner Gesamintheit oder 
wenigstens so weit er im laryngoskopischen Bilde nicht von den Taschen- 
bändern dem Auge entzogen wird, mit dem Namen Stirn mband. Vielleicht 
wäre es besser gewesen, ihn Stimmlippe oder StimmUiste zu benennen. 
Denn die doppelte Bedeutung von Ligamentum vocale blieb bestehen und 
wenn man vom Stimmband sprach, mtisste hinzugefügt werden, ob man da- 
mit im engeren Sinne einiger Anatomen die elastische Chorda oder im wei- 
teren Sinne die Stimmlippe meinte. Da trat Luschka mit seinem klassi- 
schen Werke über den Kehlkopf hervor, welches zur anatomischen Bibel der 
Lary ngologen geworden ist. In demselben acceptirte er die Benennungen 
der Laryngologen und nannte den Stimmkörper Stimmband und die elasti- 
schen Fasern Chorda vocalis. Es entstand die Hoffnung, dass die Bezeich- 
nungen des autoritatiyen Anatomen Luschka allgemein angenommen und 
hierdurch eine einheitliche Nomenclatur hergestellt würde. Diese Hoffnung 
hat sich nicht erfüllt. Auch heute nennen immer noch einzelne Anatomen 
die Chorda das Stimmband, während die Kliniker — wie ich gegenüber 
Herrn Kanthack nachdrücklich betonen muss — den Namen Stimmband 
im Harless-Luschka'schen Sinne gebrauchen^. 

>) Türck, Klinik der Krankh. des Kehlk. Wien 1866. S. 80. „Die inneren 
Ränder der wahren Stimmbänder schliessen die Stimmritze zwischen 
sich ein, während die äusseren mit weniger scharfer Grenze an die Aus- 
mündungen der Morgagni Vhen Ventrikel stossen " 

^ Zum Beweise mögen folgende Stellen aus neueren Lehrbüchern dienen: 
J. Gottstein, Die Krankh. d. Kehlkopfes. 2. Aufl. 1888. S. 4. „Die 
Substanz der Stimmbänder besteht zum grossen Theil neben den elasti- 
schen Elementen aus den Muskelfasern des M. thyreo -arytaenoid. in- 
ternus.'' — M. Mackenzie, Die Krankh. des Halses u, s. w. übersetzt 
Ton F. Semon. L S. 283. .,Die Stimmbänder, deren Substanz zum 
grossen Theile neben den elastischen Elementen aus den Muskelfasern 
des M. tbyreo-arytaenoideus internus besteht, sind von der Schleimhaut 
des Kehlkopfs überzogen.'' — A. E. Garrod, An introduction of the 
use of the Laryngosc. 1886. p. 22. „The vocal cords — rising from a 
fixed point below the cushion of the epiglottis they pass backwards to 
be inserted into the expanded ends of the aryepiglottidean folds, appea- 
ring as narrow bands, for they are oyerlapped to a considerable extent 
by the false cords or yentricular bands." — M. Bresgen, Grund- 
züge u. 8. w. 1884. S. 29. „Der Muse, thyreo - arytaenoideus ist der 
eigentliche Stimmbandmuskel, indem er in die Stimmfalte der Membrana 
laryngis elastica eingefügt ist und eben deshalb durch ihn die Gestalt 
des Stimmbandes wesentlich bedingt ist.'' •- L. Schrötter, Vorles. 
über die Krankh. des Kehlk. Wien 1887. S. 261. „Es ist jener 
Muskel — i. e. der Thyreo -arytaen. intern. — , der in der Substanz 
des Stimmbandes nach aussen von der elastischen Masse desselben 
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Da es mir nun bekannt war, dass über dasjenige, was unter dem Namen 
Stimmband zu verstehen sei, keine vollkommene Einigkeit vorhanden war, habe 
ich mich bei meinen Mittheilungen über die Anatomie des Stimmbandes mög- 
lichst bemüht, einer falschen Deutung meiner Befunde in Folge eines Missver- 
ständntsses der Nomenclatur zuvorzukommen. Mein Vortrag in der laryngolo- 
gischen Gesellschaft, den Herr Kant hack angreift, ist bisher noch nicht im 
Druck erschienen. Dagegen liegen zwei kurze Mittheilungen von mir über 
die Angelegenheit bereits gedruckt vor. Am II. Juli 1888 habe ich in der 
Berliner Medicinischen Gesellschaft Präparate und Zeichnungen im, wegen 
des Schlusses der Sitzung und des Beginnes der Ferien abgekürzten Ver- 
fahren deroonstrirt. Die hierhergehorige Stelle aus dem Bericht über die 
Sitzung *) lautet : «Ich habe dann zweitens vorgehabt, Ihnen über Drüsen am 
Stimmband zu sprechen, und zwar über Drüsen, die in aller Regelmässigkeit 
am Stimmband vorkommen und nicht weit entfernt vom freien Rande sind, 
ja zuweilen auch in der Region der eigentlich stimmbildenden Membran, der 
eigentlichen Chorda vocalis sich finden. Namentlich werden Sie dort ein 
Präparat sehen, wo ein langer Ausfübrungsgang von einer solchen Drüse bis 
dicht an den freien Rand des Stimmbandes heranführt ** Dann erwähne ich 
dieser Drüsen in meinem Aufsatz über den Larynxkrebs^ mit folgenden 
Worten: „An den Stimmbändern liegen parallel dem freien Rande in einiger 
Entfernung von diesem oben und unten Reibei^ von traubenformigen Drüsen, 
die ihren Ausfübrungsgang gegen den freien Stimmbandrand bin richten." 
In der laryngologiscben Gesellschaft gestatteten mir Zeit und Ort, ausführ- 
lich auf die Sache einzugehen. Ich habe in Folge dessen in dem betreffen- 
den Vortrage auch den Sitz der Drüsen, besonders in Bezug auf die Region 
der Chorda vocalis, weitläufig besprochen. Ich habe auseinandergesetzt, wie 
schwierig es sei, am anatomischen Präparat unter dem Mikroskop die scharfe 
Kante wiederzufinden, die uns der freie Rand am Lebenden medial wärts 
zeige, wie hier weder die Form der elastischen Chorda, noch die Configura- 
tion des Musculus internus sichere Anhaltspunkte böten. Ich habe dann die 
Art und Weise erörtert, wie ich diese Schwierigkeit zu überwinden gesucht 
habe, und als die kürzeste Entfernung zwischen dem Ausfühiiingsgang einer 
Drüse und der Kante des freien Randes, die ich gesehen hätte, ]| mm an- 
gegeben. Ich muss in dieser Beziehung auf die ausführliche Wiedergabe 
meines Vortrags, die demnächst erfolgen wird, verweisen. Für den Zweck, 
den ich hier verfolge, wird es genügen, wenn ich lediglich folgende Stelle 
aus dem officiellen Stenogramm über meinen Vortrag im Wortlaute wieder- 
gebe. Ich sagte: „Freilich, wenn man nur den freien Rand als solches be- 
trachtet, jene ganz schmale Zone des Stimmbandes, so kann man mit einem 
gewissen Rechte von einem drüsenfreien Organ sprechen. Wenn man aber 

liegt.*" — In Ziems sen 's Handbuch habe ich selbst den betreffenden 

Abschnitt verfasst. 
•) Berl. klin. Wochenschr. 1888. S. 874. 
') Deutsche Med. Wochenschr. 1889. S. 3. 
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das als Stimmband bezeichnet, was wir Alle so nennen, jene prismatisch 
vorspringende Form, in welcher der Musculus internus liegt, so ist es un- 
möglich, dieses Organ als drüsenfrei zu bezeichnen.*' 

Ich glaube, dass nach Vorstehendem bei einiger Aufmerksamkeit Nie- 
mand darüber im Zweifel sein kann, was ich Stimmband genannt habe. Zu 
ganz besonderer Aufmerksamkeit ist aber Derjenige Terpflichtet, der einen 
Anderen öffentlich angreift. Herr Kanthack, der überdies meine Zeich- 
nungen und Präparate gesehen hat, hat es meines Erachtens selbst an der 
gewöhnlichen Aufmerksamkeit fehlen lassen. Freilich ist es ihm erst durch 
das Mi SS verstand niss in Bezug auf die Nomenclatur möglich geworden, mir 
zu opponiren. Denn in der Region, die Herr Kanthack vom Stimmbande 
übrig lässt, habe ich^das Vorkommen von Drüsen niemals behauptet, im 
Gegentheil das Fehlen derselben ausdrücklich hervorgehoben. Da aber, wo 
ich die Drüsen gesehen und gezeigt habe, findet sie auch Herr Kanthack 
und bildet sie, wenn auch schlecht, ab (vergl. seine Figur 4). Es bestä- 
tigen also die Ausführungen des Herrn Kanthack, soweit die 
Drüsen in Frage kommen, in jeder Weise meine Beobachtungen. 
Die einzige DiiTerenz zwischen uns ist die, dass Herr Kanthack etwas An- 
deres Stimmband nennt, als ich dies gethan habe und mit der Qesammtheit 
der Laryngologen auch noch thue. Die Abgrenzung des Stimmbandes aber, 
die Herr Kant hack vornimmt, ist willkürlich und entspricht selbst dann 
nicht den wirklichen GrÖssenverhältnissen, wenn man nur die Region der 
elastischen Chorda aU Stimmband bezeichnet. 

Zwei andere Punkte des Aufsatzes des Herrn Kanthack verdienen noch 
eine kurze Erwähnung. Zum ersten sucht Herr Kanthack seine Leser 
glauben zu machen (Seite 539), dass dasjenige, was ich als „Leisten** be- 
zeichnet habe, makroskopische Faltungen der Schleimhaut wären. Es sind 
dies aber mikroäkopische Gebilde, die mit dem, was sonst an den Stimm- 
bändern Papillen genannt wird, durchaus identisch sind. Ich habe sie Leisten 
genannt, weil sie auf Frontalschnitten erheblich deutlicher hervortreten, wie 
auf Längsschnitten. (Vergl. meinen Aufsatz über den Larynxkrebs, a. a. 0. 
S. 3 und Fig. 7 S. 30.) 

Dann giebt Herr Kant hack in Figur 9 auf Tafel XV ein Stück einer 
Abbildung wieder, die ich meinem Aufsatz über den Larynxkrebs beigefügt 
habe. Seine Erklärung dazu lautet: „Nach B. Frank el (Der Kehlkopf- 
krebs u. s. w. Figur 4) zeigt die Papillen in einem Falle von Carcinoma.** 
K^ handelt sich aber dabei nicht um «Papillen**, sondern um in das Gewebe 
vordringende Krebszapfen, wie dies aus meiner Beschreibung unzweifelhaft 
hervorgeht. Es stellt die Verwechselung von Papillen und Krebszapfen in 
der Keproduction einer beschriebenen Abbildung ein Versehen dar, dessen 
Bedeutung ohne jeden Commentar richtig beurtheilt werden wird. 

Berlin, ll.October 1889. 
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XX. 

Zur Histologie der StimmbSnder. 

Erwiderung auf den Torstebenden Artikel des Herrn Prof. B. Pr&nkel. 
Von A. A. Kanthack M. B., B. S., F. R. C. S. (London). 



Herr Fränkel beschuldigt mich, «künstlich einen Widerspruch con* 
struirt zu haben". Dagegen bemerke ich zunächst, dass mir nicht bekannt 
geworden ist, was Herr Fränkel am 11. Juli 1888 in der Berliner Medici- 
nischen Gesellschaft gesagt hat, dass ich femer meine Kritik nicht im An- 
schluss an seinen Aufsatz über den Larynxkrebs gemacht habe, dass ich 
vielmehr meinen Einspruch erhoben habe gegen seine Ausführungen in der 
Sitzung der laryngologischen Gesellschaft zu Berlin vom 21. Juni 1889. 

Da ich der „Unaufmerksamkeit*^ geziehen werde, so will ich daran erin- 
nern, dass in der Sitzung Figur U Tafel X aus dem Lu sc hk ansehen Atlas 
gezeigt und von dem Herrn Vortragenden als nicht correct bezeichnet wurde, 
weil keine Drusen in derselben angegeben seien, — und dass 
mittelst Schemata, in Kreide an der Wandtafel ausgeführt, der Drüsenverlauf 
in den Stimmbändern dargestellt wurde. Diese beiden Punkte und andere 
später zu erwähnende Momente bewogen mich, die Sache einer genauen 
Prüfung zu unterziehen, denn was vorgetragen wurde, schien den meisten 
etwas ganz Neues zu sein. Durch wiederholtes Studium hatte ich gefunden, 
dass die genannte Abbildung Luscbka's wahrheitsgetreu war, und dass in 
dem Bezirke, wie ihn die Zeichnung zeigt, keine Drüsentheile zu finden seien, 
dass vielmehr Drüsen erst weiter auswärts im Muskel sich finden, um in den 
Ventrikel zu münden. Leider wurde meines Wissens kein „officieller steno- 
graphischer Bericht'' aufgenommen, doch das steht fest, dass Herr Franke! 
uns wissen Hess, dass die Drüsen, bezw. deren Ausführungsgänge theilweise 
das rein elastische, von Muskelsubstanz nicht durchsetzte Prisma, bezw. die 
Mucosa über demselben, durchziehen sollten. 

Wenn ich nun auch unter Chorda nach Herrn Fränkel etwas Anderes 
verstanden habe, als er damals gemeint hat, so ändert das principiell nichts 
in meinem Widerspruch. Wie man auch immerhin Chorda übersetzen will, 
mein Widerspruch richtet sich gegen das Vorkommen von Drüsen oder deren 
Ausführungsgängea in dem rein elastischen Prisma. Dass Herr Franke! 
trotz seines Einwandes solches hat behaupten wollen, geht aus Folgendem 
hervor: 

1. Ein Präparat (Frontalschnitt durch ein Stimmband, mit H5matoxylin 
gefärbt) wurde gezeigt zur Demonstration eines sogenannten „langen Drü- 
senausführungsganges''. Der letztere war aber merkwürdigerweise eine lange 
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Strecke mit Pflasterepitbel ausgekleidet. Wenn die betreffende Stelle ein 
Aasfnbrungsgang gewesen wäre, so wäre dieses Präparat beweisend gewesen. 
Andere und icb waren davon überzeugt, dass man Zweifel dagegen erbeben 
dürfte. Wenigstens zeigte der Schnitt, dass Herr Fränkel die Ausfüb- 
rungsgänge in den Bereicb der Chorda (nacb Luschka) verlegte. Icb fühle 
mich gezwungen, jetzt die Präparate zu kritisiren, da ich mich erinnere, 
dass Andere laut ihren Zweifel kundgethan haben. 

2. Die pathologischen Skizzen des Herrn Fränkel zeigen klar, dass 
icb nicbt unter einem Missverständniss habe stehen können. Er erwähnt „die 
gewöhnlichen Schwellungen der Stimmbanddrüsen, welche man als Knoten 
und Knötchen häufig bei Kindern an den Stimmbändern findef*. Diese sitzen 
nun zweifelsohne am Rande der Chorda, wenigstens im Bereich der elasti- 
schen Faserzüge. Sie sind nicht 1,5 mm vom freien Rande entfernt. Wie 
Herr Fränkel nun auch das Stimmband erklären mag, diese Knötchen, 
wenn sie Drösenerkrankungen wären, würden die Existenz von Drüsen in 
der Chorda beweisen. Drüsenerkrankungen sind sie aber nach Herrn Fränkel 
(daher auch ihre Behandlung mit Jod). 

3. Wiederum wurde der „Sängerknötchen" Erwähnung gethan, die 
auch als Drüsenerkrankungen bezeichnet wurden. Ein jeder weiss, wo diese 
Knötchen sitzen, und wird mir Recht geben müssen, dass, wenn Drüsen in 
denselben vorbanden wären, diese oder ihre Gänge in dem rein elastischen 
Prisma liegen müssten, — d. h. in der Chorda, — wenn auch, wie Herr 
Fränkel behauptet, diese Knötchen etwas unter dem freien Rande sitzen. 
Dieses „etwas" muss so minimal sein, dass es mit unseren alltäglichen 
Untersuchungsmethoden kaum (?) zu constatiren ist. 

4. Endlich sagt Herr Fränkel, wie in der Berliner Klin. Wocbenschr. 
vom 28. October 1889 berichtet ist: „In anderen Fällen entstehen acute Ent- 
zündungen, von denen 2 Formen zu unterscheiden sind. Einmal siebt man 
tumorartiges Gewebe unter dem Epithel der Stimmbänder, welches breit in 
die Substanz übergeht. Auf den ersten Anblick kann man leicht in die 
Lage geratben, einen solchen Tumor für einen malignen zu halten. Indessen 
schwindet dieser Tumor in einigen Tagen und stellt nichts weiter als eine 
vergrösserte Stimmbanddrüse dar. Das andere Mal kommen diese entzünd- 
lichen Vorgänge zur Abscedirung sowohl in der membranösen Partie des 
Stimmbandes, als auch am Processus vocalis." Ich wiederhole: ^sowohl in 
der membranösen Partie des Stimmbandes, als auch am Pro- 
cessus vocalis". 

Nun frage ich, ob man mir vorwerfen kann, dass ich einen Widerspruch 
„erkünstelt" b^^""? Mussten nicht die pathologischen Beispiele zeigen, dass 
die Drüsen und ihre Gänge durch die elastischen Fasern oder die darüber 
befindliche Schleimhaut ihren Verlauf nehmen sollten? Diese Idee haben 
auch andere mit nach Haus genommen, und wenn Herr Fränkel mich der 
Unaufmerksamkeit zeiht, so gebe ich dies nur zu, was den folgenden Satz 
betrifft: „Freilich wenn man nur den freien Rand als solches (i. e. Stimm- 
band) bezeichnet, jene ganz schmale Zone des Stimmbandes, so kann man 
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mit einem gewissen Rechte von einem drfisenfreien Organ sprechen. Wenn 
man aber das als Stimm band bezeichnet, was wir Alle so nennen, jene pris- 
matisch Torspringende Form, in welcher der Mnsculus internus liegt, so ist 
es unmöglich, dieses Organ als drusenfrei zu bezeichnen." Dieser Satz war 
damals meiner gespannten Aufmerksamkeit entgangen. Uebrigens war es ja 
gerade jene Zone, welche Luschka in der oben angeführten Tafel gezeich- 
net hat, in einer Figur, die nach Herrn Fränkel wegen Mangels an 
Drusen einer Verbesserung bedarf. 

Ich glaube somit erwiesen zu haben, dass ich nichts habe „construiren" 
wollen, und dass mein Widerspruch auf logischen Schlüssen beruht. Wenn 
Uerr Fränkel jetzt meint, dass Drüsen in dem elastischen Körper und dem 
darüber befindlichen Gewebe sich nicht befinden, dann ist die Sache sine 
ira et studio zu erledigen. Nothwendiger Weise muss er dann aber auch 
nicht behaupten wollen, dass die Knötchen, Sängerknötchen u. s. w. Drüsen* 
erk rankungen sind. Das Aufgeben seiner Drnsentbeorie ist eine conditio 
sine qua non, wenn ich mit ihm übereinstimmen soll: die Wahrheit einer 
Drüsentheorie ist congruent mit Drüsen in der Chorda. (Uebrigens kann ich 
mit Bezug auf das Vorkommen von Drüsen in den Sängerknötchen auf meine 
negativen Befunde verweisen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. October 18S9.) 

Nun will ich mich noch gegen einige Behauptungen des Herrn Fränkel 
wenden. Er wünscht, dass ich Chorda vocalis mit «Stimmsaite" über- 
setzen soll. Dieses ist ein Punkt, über den man streiten könnte, denn 
Chorda kann man ebenso gut mit Band oder Stnck übersetzen. — Uebrigens 
ist mir der Ausdruck „Stimmsaite'' in der Literatur noch niemals vorgekom- 
men. Auch schäme ich mich meiner Unwissenheit der klassischen Sprache 
nicht, sehe ich doch, dass Gegen baur, Bruns, W. Krause und andere 
denselben Fehler im Sinne des Herrn Fränkel gemacht haben. 

In Bezug auf Luschka gebe ich zu, dass die Auslegung meines Citates 
(S. 101 des Luschk ansehen Werkes) anfechtbar ist Herr Fränkel muss 
aber auch seinerseits zugeben, dass Luschka den Ausdruck Stimmband 
nicht ganz consequent gebraucht und dass er niemals seine Uebersetzuns: 
des Wortes Chorda gegeben hat. Die elastischen Faserzüge bat er einmal 
Stimmleiste genannt, ein andermal Stimmbandrand, auch einige Male Stimm- 
band, gewöhnlich aber Chorda. Dass er sie Stimmband genannt hat, er- 
sieht man, wenn man S. 171 seines Werkes nachliest, wo er über die In- 
sertion des Muse. thyr. aryt. internus spricht; wiederum S. 172, wo er über 
die Wirkung desselben Muskels spricht. Dass meine Uebersetzung von Chorda 
mit „Band** nicht gegen den Sinn Luschka's ist, ergiebt sich auch aus 
einem Satze auf S. 170: „Etwa 1^—1 mm nach abwärts vom freien luge- 
schärften Rande des unteren Stimmbandes verläuft mit ihm parallel eioe von 
einem Schleim hautsaum überragte Furche, welche sich gegen die Spitze des 
Stimmfortsatzes der Cartilago arytaenoidea verliert und als Grenze des dichter 
angehäuften, zur Bildung jenes Bandes tendirenden und die eigentliche 
Chorda vocalis darstellenden elastischen Gewebes zu betrachten ist.* 

Die einzige Stelle, wo Luschka genaue Definitionen giebt, ist jene er- 
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wähnte auf S. 101. Es bat mir geschieneD, dass er an dieser Stelle sich mit 
seinen Lesern über eine streng wissenschaftliche Nomenclatur einigen wolle. 
Crista Tocalis solle der ganze Apparat heissen, und Chorda den elastischen 
Körper bezeichnen, denn man hätte sich nun einmal daran gewöhnt, den 
elastischen Rand so zo benennen. Ich bin nun einen Schritt weiter gegan- 
gen und habe Chorda mit Band übersetzt und darin habe ich nach Herrn 
Fränkel gesündigt. Es war aber dies die einzige Steile, wo Luschka 
sich genauer über die Theile des Stimmbandkörpers ausspricht, und deshalb 
gebrauchte ich dieselbe, um meine ausQuain's Anatomy geschöpften Ideen 
auch durch das Citat eines deutschen Autors zu stärken. 

Nach dieser meiner Auffassung der angegebenen Stellen mussten mich 
auch Luschka's Messungen stören. Mit demselben „leichten Herzen** werfe 
ich auch jetzt dem grossen Meister kleine Ungenauigkeiten im Messen vor, — 
er ist wenigstens nicht consequent. Denn während er an einer Stelle, die 
auch Herr Fränkel citirt, uns verstehen lässt, dass „die räumliche Aus- 
dehnung der Stimmbänder in dieser Richtung (i. e. abwärts) naturgemäss 
durch die durchschnittlich 7 mm betragende Höhe des ihre Einlagerung dar- 
stellenden Muse, thyreo-arytaenoideus internus ausgedrückt wird (S. 47}", 
sagt er auf S. 169 unten: „die unteren Stimmbänder sind in ihrer ganzen 
Ausdehnung, d. h. etwa 4 mm gegen die Ventrikel und eben so weit nach 
unten u. s.w.". Luschka ist also stellenweise nicht ganz verständlich, — 
mindestens leiden seine Zahlenbestimraungen an grosser Unklarheit. 

Aber wie ich oben auseinander gesetzt habe, wenn man auch Luschka's 
Ausdrucksweise vielleicht am richtigsten so, wie Herr Fränkel, deutet, so 
rechtfertigt diesen das noch lange nicht. Wenn er auch unter Stimmband 
mehr versteht, als ich unter Chorda, so hat er principiell doch auch in 
^ meiner'' Chorda Drüsen zu finden gemeint, trotzdem er in seiner Erwide- 
rung das Gegentbeil behauptet. 

Was nun Chorda wirklich ist, müssen wir durch eine Vergleichung der 
besten modernen anatomischen Werke zu finden suchen, denn, wie die Mög- 
lichkeit einer doppelten Deutung zeigt, kann Luschka allein in diesem 
Falle nicht maassgebend sein. Aber noch viel weniger der Kliniker, der bei 
der Entscheidung einer rein anatomischen Frage aus klinischen Beobachtun- 
gen heraus sich gewiss selbst keine entscheidende Stimme beilegen wird. Es 
herrscht übrigens auch unter den Klinikern keineswegs eine absolute Ueber* 
einstimmung, wie die Literatur leicht ersehen lässt. 

Von den Anatomen kann ich natürlicher Weise nur die bedeutendsten 
citiren. Thompson, Thane und Schäfer, die Bearbeiter des Quain'- 
scben Werkes, nach den Aussagen der geschätztesten Anatomen bis jetzt das 
besfte Buch der Anatomie, verstehen unter Stimm band das Lig. thyr.-aryt. inf. 
Diesen bin ich, wie in allen Gebieten der Anatomie, auch auf dem heiligen 
Boden der laryngologischen Anatomie gefolgt. Wir machen nun allerdings 
im Englischen, wie ich gegenüber der mir von Herrn Fränkel in englisch- 
linguistischer Beziehung gegebenen Belehrung bemerken will, keinen Unter- 
schied zwischen vocal cord uud vocal band. Unter den deutschen Ana- 
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tomen finde ich, dass Gegenbaur und W. Krause mit Quain überein- 
stimmen, dass Hoff mann sich ungenau ausdruckt. Von den französischen 
Anatomen hat mir das klassische Werk OuvaTs, des besten der modernen 
französischen Anatomen, zur Verfügung gestanden, der sich mit Fort an 
Quain und Gegenbaur anschliesst, dass nehmlich Chorda, Stimmband and 
Lig. thyreo-aryt. inf. dasselbe sei. 

Unter den Physiologen finde ich mich in Uebereinstimmung mit Michael 
Foster, Klein, Landois, Ludwig, Stirling. Andere Autoren haben 
mir wegen Mangel an Zeit nicht zur Verfügung gestanden. Uebrigens, wenn 
man Chorda nicht als Stimmband bezeichnen darf, weshalb der alte 
Streit, ob sich der Muse, thyreo-aryt. int. in das „Stimmband' inserirt oder 
nicht ? 

Ich glaube deshalb annehmen zu dürfen, dass ich nicht etwas so Ansser- 
gewöhnliches begangen habe, wenn ich Chorda vocaüs, Stimmband und Lig. 
thyreo-aryt. inf. als gleichbedeutend hingestellt habe. Meine Grössenver- 
hältnisse stimmen nun wunderbarer Weise fast genau mit denen anderer 
Anatomen überein (vgl. W. Krause). Embryologische Befunde berechtigen 
mich zu einer Gleichstellung obiger Ausdrücke. Dass die anatomischen 
Grenzen verschwommen sind, ist nur, was wir erwarten müssen, wo ähnliche 
Gewebe sich trefien. Wir sprechen z. B. mit Recht vom Periost, doch wer- 
den wir mit Skalpell und Mikroskop auch nur verschwommene Grenzen des- 
selben bestimmen können. 

Was die Leisten betrifft, so stimme ich ganz und gar mit Herrn 
Frank el überein, dass dieselben die sogen. Papillen sind. Falten sind sie 
trotzdem, wenn auch sehr zarte, und in den meisten frischen Präparaten mit 
blossem Auge oder wenigstens mit schwacher Lupe sichtbar. An die^n 
Leisten nun kann man am frischen ungeförbten Schnitte in Tielen Fällen 
dünne, zarte, fadenfeine Papillen sich gegen die Epidermoidalbekleidung hin- 
ziehen sehen. 

Die letzte Bemerkung des Herrn Frank el „über die Verwechselung 
meinerseits von Papillen und Epithelzapfen * weise ich als ein argu- 
mentum ad ignorantiam et ad hominem entschieden zurück. Dass 
es Herrn Frank el in der seiner Arbeit entnommenen Abbildung auf die 
Kpithelzapfen ankam, bezweifle ich nicht im geringsten, aber in gleichem 
Maasse durfte ich von ihm erwarten, dass er aus dem Sinne meiner Arbeit 
herausfinden würde, das es mir in der Reproduction des Brnchtheiles seiner 
Abbildung nicht auf die nach unten verlaufenden Zapfen ankam, sondern 
auf die sich in die Höhe zwischen die Zapfen erstreckenden Bindegewebs- 
partien. Diese Bindegewebsauswüchse bezeichne ich nach Virchow^s be- 
rühmtem Vortrage über Pachydermia laryngis als Papillen. Virchow sagt: 
„An der äusseren Haut und an den mit Papillen versehenen Schleimhäuten 
versteht man unter Papille den unmittelbar aus der Cutis oder der Schleim- 
haut hervorgehenden, bindegewebigen Fortsatz, nicht den darüber liegenden 
epidermoidalen oder epithelialen Ueberzug .... In meinem Vortrage ist der 
Ausdruck Papille in dem strengen und meiner Meinung nach allein lulässi- 
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gen Sinne für die Bindegewebsauswüchse mit oder ohne Gefasse gebraucht.^ 
Von dieser mir als Ignoranz meinerseits imputirten Verwechselung kann 
also nicht die Rede sein. 

Zum Schluss erwäboe ich, dass allerdings ein Missverständniss in Bezug 
auf die Nomenclatur vorherrscht, dass aber für meinen Widerspruch der 
Grund nicht in meiner Unaufmerksamkeit zu suchen ist, sondern a) im 
Mangel an Klarheit seitens des Herrn Vortragenden, b) in der Erwähnung 
pathologischer Rrscheinungen, durch Dnlsenerkrankungen be- 
dingt, die logischer Weise ihren Sitz nur in dem Bereich der 
Chorda haben können, c) in den Schemata des Herrn Fränkel, d) in 
dessen Kritik der Luschk ansehen Zeichnungen, e) in der Demonstration 
eines Präparates des Herrn Fränkel, das einen langen sogen. Drusenaus- 
führungsgang zeigte. In meinem Sinne gab es keinen Zweifel, was der Vor- 
tragende mit Drusen in den Stimmbändern meinte; eine unconditionelle 
Uebereinstimmung herrscht nicht zwischen uns. Mir lag nichts an einer 
«ie immer zu bezeichnenden Opposition, sondern an der Ermöglichung der 
auf gründlichen anatomischen Untersuchungen beruhenden Klarheit der Auf- 
fassung und Nomenclatur. 

Berlin, 27. October 1889. 



XXI. 

Replik auf vorstellende Erwiderung des 
Herrn Eanthack. 

Von Prof. B. Fränkel in Berlin. 



Während durch vorstehende Erwiderung einige Differenzen zwischen 
Herrn Kant hack und mir sich vermindern, bleibt eine Reihe von „Miss- 
verständnissen** mehr formaler Art bestehen. An ihnen soll als Nummer 
eins mein „tfangel an Klarheit^ Schuld haben. Es ist schwer, über den 
Grad seiner eigenen Klarheit ein Urtheil zu gewinnen. Mir erscheint die 
Ausdrucksweise des Herrn Kanthack unklar, ihm die meine. Es mag des- 
halb als Maassstab in dieser Beziehung Luschka dienen, der nach Herrn 
Kant hack nicht nur „inconsequent", sondern ebenfalls „nicht ganz ver- 
ständlich ist, und mindestens in Bezug auf seine Zahlenbestimmungen an 
grosser Unklarkeit leidet*'. Der arme „Meister Luschka^ noch unklarer, 
als ich! 

Betrachten wir aber genauer, was Herr Kanthack diesem klassischen 
Anatomen vorwirft, so ist dasselbe unrichtig oder beruht auf Missverstand- 
nissen. In Bezug auf die Nomenclatur z. B. muss Luschka, im Gegensatz 
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zu Herrn Kantback, das Zeugniss ausgestellt werden, dass er durchaus 
„consequenf* verfährt. Er gebraucht einerseits Ligamentum vocale und 
Stimmband, andererseits Ligamentum thyreo-arytaenoideum und Chorda to- 
calis als gleichbedeutende Begriffe. Bis Herr Kant hack die betreffenden 
Stellen citirt, bestreite ich, dass Luschka die „elastischen Faserzüge Stimm- 
leiste oder Stimmband nennt". Dass er die Chorda als ein „Band** be- 
trachtet, geht aus seiner Schilderung und der gleich wertbi gen Benennung 
Ligamentum thyreo-arytaenoideum von selbst hervor. Nirgends aber nennt 
er sie Stimm band. Die Stellen, die Herr Kanthack, um dies darznthun, 
anführt, „wo Luschka über die Insertion des Muse, thyreo-aryt int. spricht* 
(S. 120) und „wo er über die Wirkung dieses Muskels spricht'' (S. 122) kön- 
nen hier nicht in Frage kommen. Denn hier „spricht* Luschka nicht 
selbst, sondern führt im Wortlaut das an, was C. Ludwig in seiner Physio- 
logie (Bd. 1. S. 567) darüber sagt. 

Die von Herrn Kanthack häufiger erwähnte, von mir in der lary ngo- 
logischen Gesellschaft vorgezeigte Abbildung, die Luschka auf Taf. ^ 
Fig. 2 giebt, stellt nicht, wie Herr Kanthack behauptet, „jene schmale 
Zone des Stimmbandes^S i. e. die Hegion der Chorda dar, sondern die Stimm- 
leiste, das Stimmband im Sinne Luschka^s. Wenn Herr Kant hack die 
Erklärung derselben (S. 198) einmal ansehen will, wird er als Theile des ab- 
gebildeten „ächten Stimmbandes** I) den Muscul. thyreo-aryt., 2) die Chorda, 
3) submucöses Gewebe u. s. w. angegeben finden. 

Herr Kanthak glaubt sich berechtigt, „leichten Herzens" Luschka 
Ungenauigkeiten im Messen vorzuwerfen, weil derselbe als Maasse für die 
Stimmbänder einmal 7 mm (S. 47), das anderemal 4 mm (S. 169) angiebt, 
Herr Kanthack übersieht dabei, dass die erstere Zahl für die HypotenQ<e 
des Stimmbandprismas, die andere für die Katbeten desselben gegeben war. 
Es geht dies .schon aus den von Herrn Kant hack selbst in vorstehender 
Erwiderung mitgetheilten Citaten unzweifelhaft hervor, und liegt es nicht an 
Luschka, wenn hier ein „Missverständniss" entstanden ist. 

In vorstehenden Betrachtungen ist Alles enthalten, was Herr Kant back 
an Luschka ausztisetzen hat. Es ist demnach Luschka weder ungenau 
noch unklar nnd ich brauche mir deshalb wohl auch diesen Vorwurf des 
Herrn Kanthack nicht zu sehr zu Herzen zu nehmen! Ich hoffe, dass die 
bevorstehende Publication meines Vortrags — was die Berliner Klinische 
Wochenschrift von gestern bringt, ist ein von mir unabhängiges Referat — 
auch Herrn Kanthack darüber aufklären wird, dass „ich in „seiner** 
Chorda niemals Drüsen zu finden gemeint habe", und doch gewisse patho- 
logische Veränderungen auf Stimmbanddrüsen besiehe. 

Was nun die Papillen bezw. Leisten anlangt, so hatte Herr Kanthack 
in seinem ersten Aufsatze (S. 539) geschrieben: „Ausserdem muss man sich 
auch immer klar machen, was nun als Papillen aufzufassen ist, und was als 
einfache Falten oder Leisten, wie Prof. Fränkel die Erhebungen nennt. 
An der Stelle, wo die Schnitte gemacht wurden, ist nebmlich die Schleim- 
haut — mit zahlreichen kleinen Falten versehen, die dann natürlich auf 
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VerticalscbDÜten als papÜlenartige Erhebungen erscheinen. Aber solche 
dürfen nie und nimmer als Papillen bezeichnet werden.** In seiner vorste- 
henden Erwiderung sagt er: ^Was die Leisten betrifft, so stimme ich ganz 
und gar mit Herrn Franke! überein, dass dieselben die sogen. Papillen 
sind."" So setzt sich Herr Kant hack in absoluten Widerspruch mit sich 
selbst! Was würde er sagen, wenn Aebnliches Luschka begegnet wäre? 

Schliesslich noch ein Wort über die Krebszapfen und die Papillen. Herr 
Kant hack fahrt fort, die betr. Gebilde in meiner Abbildung trotz meines 
Widerspruchs als Papillen zu bezeichnen. Vergleichen wir einmal die Pa- 
pillen des Bindegewebes mit den Wellen des Wassers. Wenn ich meine 
Hand mit ausgespreizten Fingern in das Wasser halte, kann man dann die 
zwischen den Fingern befindlichen Wassersäulen Wellen nennen ? Die Krebs- 
zapfen gleichen aber Fingern, die in das Bindegewebe hineinfahren; was 
dazwischen liegt, sind keine Papillen. 

Berlin, 29. October 1889. 



xxn. 

Auszüge nnd Besprechungeii. 



Verschiedene AbhandluDgeo von Dr. Ferdinand Obtulowicz, 
K. K. Bezirksarzt und Operateur in Buczacz (Galizien). 

1. Einige Bemerkungen über die von Senator „acute in- 
fectiöse Phlegmone des Pharynx'' benannte Krankheit. 

(Aus der Zeitschrift Przegl^d Lekarski. No. 12, 13, 15. 1888.) 

Dr. Obtulowicz beschreibt zwei Fälle, deren Charakter ihm erst 
erklärlich wurde, als Senator mit seinen 4 Fällen in der Berliner klin. 
W^ochenschrift Tor die Oeffentlichkeit trat und die Symptomatologie, sowie 
die Diagnose dieser Krankheit ausführlich besprach. Am 22. Januar 1888 
wurde Dr. Obtulowicz zu einer wohlhabenden Israelitin, Sare R., gerufen, 
welche in einem Dorfe an einer Anhöbe oberhalb des Dniesterflusses in einer 
reich bewaldeten Gegend wohnte. In diesem Dorfe (Koscielniki) herrschte 
im December 1887 eine Masernepidemie, und in den ersten Tagen des Ja- 
nuar 1888 war eine Verwandte der oben genannten Patientin und eine 
Amme, welche ein Kind derselben säugte, an einer acuten Pharyngitis er- 
krankt. 

Bei diesen beiden Personen war der Verlauf der katarrhalischen Pha- 
ryngitis sehr günstig, und Gargarismen von Sprocentiger Borsäure, sowie 
Pinselnngen mit lOprocentigem Resorcin in Wasser und Glycerin, nebst 
Einreibungen einer lOprocentigen Jodoformsalbe (cum Ungt. cinereo) in die 
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aDgeschwoIIenen Unterkieferdrusen verhalfen schnell zur völligen Gesundheit 
Scharlach kam in dieser Zeit in demselben Dorfe gar nicht Tor; eben Tor 
3 Jahren hatten alle genannten Personen diese Krankheit überstanden 
und standen in ärztlicher Pflege des Verfassers. — Am 22. Januar waren 
beide Frauen ganz gesund , nur die frische Kranke, Sare R., eine 19jährige, 
im 9. Schwangerschaftsmonate stehende junge Frau, welche ein Nachbar- 
haus bewohnte, klagte über Schlingbeschwerden und massige Hitze. Eine 
genaue Untersuchung des Pharynx und beider Tonsillen zeigte nur eine 
exquisite Röthe der Pharynxschleimhaut, sowie eine Anschwellung beider 
Mandeln, und nebenbei, was Dr. Obtuiowicz für sehr charakteristisch 
hält, eine derartige Anschwellung und Ausbuchtung der angeschwollenen 
Schleimhaut oberhalb der rechten Mandel , als könnte sich an dieser Stelle 
in kurzer Zeit ein Abscess ausbilden. Es war jedoch keine Spur irgend 
einer Fluctuation nachzuweisen. Dr. Obtu}owicz ordnete dieselbe Medica- 
tion, wie oben, an, d. h. Gargarismen mit 3procentiger Borsäurelösung alle 
Stunden, Pinselnngen mit lOprocentigem Resorcin und Jodoformsalbe, Milch- 
diät, Suppe und Malagawein. Die Kranke fieberte massig (Temp. 38,6^ C.^, 
der Puls jedoch war acceleriri und weich (120 in der Minute). Die Stimme 
war rein; deshalb untersuchte Dr. Obtulowicz die Kranke mittelst eines 
Kehlkopfspiegels nicht, wiewohl er dieses Instrument bei sich hatte. — Nir- 
gends war eine Spur von diphtherischem Belage nachzuweisen. Zwei Ta^re 
später wurde zu derselben Kranken Dr. Bobek aus dem nur 2 km ent- 
fernten Potok Zbty gerufen und fand dieselben Symptome, wie sie Dr. 0. 
gefunden hatte: einen fieberhaften Zustand (Temp. 39^ C), die Haut am 
Halse etwas geröthet und ödematös, keine Spur von diphtherischem Belage^ 
dabei jedoch eine derartige Herzschwäche, dass er au eine Verwandtschaft 
dieser Krankheit mit Diphtheritis dachte. Da auch die Stimme heiser 
wurde, drang Dr. Bobek, es solle möglichst schnell ein ärztliches Concilium 
zusammengerufen werden, da der Kranken eine ernste Lebensgefahr drohe. 
Dr. Obtulowicz war unterdessen weit verreist und bei einer anderen Kran- 
ken beschäftigt, weswegen Dr. Nacht aus Buczacz geholt wurde. Dieser 
Arzt hat auch am 26. Januar nur eine Anschwellung der Pharynxschleimbant, 
besonders oberhalb der rechten Mandel und um dieselbe herum, nachgewie- 
sen, so dass die' Uvula nach links verschoben erschien. Eine Fluctuation 
war nicht nachzaweisen. Die Unterkieferdrüsen waren etwas angeschwollen 
und schmerzhaft, die Haut am Halse und in der oberen Thoraxgegend öde- 
matös, teigig und nicht schmerzhaft. Die Stimme schwach, klanglos, heiser 
bei grösserer Anstrengung, sonst flüsternd. Von einer Larynxstenose war 
keine Rede, nur eine bedeutende allgemeine Schwäche war sichtbar. Das 
Fieber schwankte Nachmittags von 3 — 6 Uhr zwischen 3S,8, 37,5 und 
37,3° G. Die Auscultation wies nur verschärfte Vesiculargeräusche in beiden 
Lungen nach. Die Kranke fühlte sich matt und muthlos und meinte, sie 
müsse sterben, was sie sehr befürchtete. In den beiden letzten Tagen war 
Diarrhöe vorhanden, der Harn hingegen enthielt kein Eiweiss. Dr. Nacht 
ahnte jedoch die grosse Todesgefahr nicht, und verliess die Kranke, welche 
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unter Symptomen einer steigenden Kerzschwäche fast plötzlich am 27. Januar 
früh verschieden ist. 

Kin Paar Tage darauf erkrankte der 17jährige Joseph R., ein Schwager 
der Verstorbenen, welcher in demselben Hause wohnte, wieder an einer 
Pharyngitis und wurde von Dr. Obtulowicz ärztlich untersucht. Dieser 
Kranke ist unter Anwendung derselben ärztlichen Mittel gänzlich ge- 
nesen, so dass er schon am 1. Februar als Reconvalescent angesehen wer- 
den konnte. Gleichzeitig mit ihm erkrankte auch sein Vater, Jakob R., und 
zwar an einem Oesichtserysipel, ohne jedoch die kleinste Spur von dieser 
Krankheit an der Pbarynxschleimhaut nachzuweisen. Bei beiden Kranken 
war der Urin ganz eiweissfrei. Sowohl in Koscielniki, als auch in Potok 
Zloty, einem von schmutzigen Juden reichlich bewohnten Städtchen, sind 
keine bösartigen Fälle von acuter infectiöser Phlegmone des Pharynx mehr 
vorgekommen. — 

Der andere, von Dr. Ohtuiowicz behandelte Fall dieser Krankheit be- 
traf einen SOjährigen Seifensieder, welcher auch plötzlich in Buczacz unter 
den Symptomen einer acuten Pharyngitis erkrankte, und gar keine Spur von 
einem diphtherischen Belage nachwies. Trotz entsprechender Gargarismen 
waren die Schlingbeschwerden so gross, dass der Kranke am 8. Tag mittelst 
einer Schlundsonde und Nährklystieren genährt werden musste. Seine Stimme 
war nebenbei stark heiser und der Kehlkopfspiegel wies eine starke ödema- 
töse Anschwellung der falschen Stimmbänder und der Cartilagines arytae- 
noides nach. Dr. 0. rieth deshalb zu einer Tracheotomie, seine Familie 
aber wollte darauf nicht eingehen, und der Kranke verschied unter den 
Symptomen steigender Herzschwäche fast plötzlich unter den Augen des an- 
wesenden Dr. Nacht. Eine Larynxstenose höheren Grades war nicht nach- 
zuweisen. — 

In beiden Fällen ist die Diagnose durch einen Leichenbefund nicht be- 
kräftigt, da dies in der Privatprazis, besonders in Judenkreisen, unausführ- 
bar wäre; die Kranheitssymptome jedoch sind denen von Senator höchst 
analog. 

In beiden von Dr. 0. angeführten Fällen sind folgende epikritische Be- 
merkungen beacbtungswerth. Zuerst sieht man, dass im ersten Falle eine 
Gruppe von acuten Pharyngitisfallen vorkommt, welche in einem und dem- 
selben Hofe in einer sonst gesunden Gegend sich ereignen, und unter diesen 
Fällen ist nur ein einziger zu verzeichnen, welcher alle Symptome einer 
acuten infectiösen Pharyngitis darbietet und binnen der kurzen Zeit von 
G Tagen letbal endigt. Zu diesen 4 Fällen von acuter Pharyngitis gesellt 
sich ein Erysipelfall, jedoch ohne eine PharynxafPection. 

Dr. 0. meint, dass die Ansicht Senator's, die acute infectiöse Pharyn- 
gitis sei nur eine bösartige Form einer Angina infectiosa, welche epidemisch 
und endemisch sich verbreite, ganz stichhaltig ist, und der von ihm be- 
schriebene Fall bekräftigt diese Ansicht. In der Gruppe von 4 Fällen von 
acuter infectiöser Angina zeichnete sich nur ein Fall durch einen bösartigen 
Verlauf und endigte lethal. 

ArchiT f. pathol. Anat. Bd. 118. HXt. 2. 25 
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In den beiden, von Dr. 0. beschriebenen Fällen war der Verlauf der 
Krankheit tückisch und der letbale Ausgang derselben erfolgte bei sonst ge- 
sunden Personen fast unerwartet in Folge einer Herzparalyse, welche nach 
6—10 Tagen zu Stande kam. In beiden Fällen war der Kehlkopf afficirt, 
aber nicht in einem solchen Grade stenotisch, dass man von einer Tracheo- 
tomie einen Heilerfolg erwarten konnte. Im Gegentheil traten die Symptome 
einer geschwächten Herzaction ungemein in den Vordergrund, und die Todes- 
vorboten waren denen in bösartigen Fällen von Diphtheritis ungemein 
ähnlich. Von einem nicht diagnosticirten und rechtzeitig nicht eroffoeten 
Tonsillarabscess war durchaus keine Rede. Auch können diese Fälle keines- 
wegs als Erysipelfälle an der Schleimhaut angesehen werden, denn es wäre 
wirklich höchst räthselhaft und willkürlich anzunehmen, dass in allen 
4 Fällen von Pharyngitis gar keine Spuren von Erysipel an der Haut zu be- 
merken waren, und dass wiederum in dem Gesichtserysipelfalle keine Spur 
einer Pharynxaffection constatirt werden konnte. Der einzige Erysipcl- 
fall ist als zufällig zu betrachten; bei schmutzigen Juden kommen eben 
Erysipelfälle häufig vor und manchmal sind in diesen Gegenden ganze Epi- 
demien von Rothlauf zu verzeichnen. 



2. Ein Beitrag zur Darmchirurgie. Vorfall einer grossen 
Pünndarmschlinge. Girculäre Resection eines 69 cm langen 
Dönodarmstückes. Heilung. 

(Zeitschrift Przeg^d-Lekarski. No. 8, 9, ll. 1888.) 

Am 23. Juli 1887 traf Dr. 0. zufälliger Weise in einer armen Bauem- 
hntte an der Grenze seines Bezirkes ein 30jährige8, sehr elend genährtes 
Weib an, welchem beim Aufheben einer Hanfburde aus einem grossen, 
seit 7 Jahren bestehenden Nabelbruche eine enorme Dnnndarmscblinge vor 
5 Tagen (18. Juli) herausgefallen war, die nicht reponirt werden konnte. Der 
Verf. bemerkte an den Bauchdecken unterhalb des Nabels eine über jm 
lange, stark ausgedehnte und entzündete Dunndarmschlinge, welche mit 
fibrinös-eiterigem Exsudate bedeckt war, und oberhalb von derselben einen 
stark zusammengezogenen, faustgrossen Bruchsack. Stuhlgang kam am 
5. Tage nach dem Vorfalle der Gedärme von selbst; die Kranke fieberte in 
geringem Grade (38,4, P. 128). Da die sehr arme Kranke in ein grösseres 
Spital (nach Lern borg) nicht übergeführt werden konnte, so entschloss sich 
Dr. 0. in einem kleinen, sehr elend eingerichteten Bezirk sspitale in Buczacz 
eine circuläre Darmresection behufs Heilung der Kranken zu vollführen. 
Sobald die Kranke von dem 3 Meilen entfernten Dorfe nach Buczacz ge- 
bracht war, wurde sie sofort operirt (29. Juli 1887). Da die seit 10 Tagen 
vorgefallene Dünndarmschlinge wegen ihrer enormen Grösse und wegen 
des hohen Entzündungsgrades nicht mehr reponirt werden konnte und es 
auch an Hautmaterial fehlte, um dieselbe zu bedecken, so blieb kein an- 
derer Ausweg, als in diesem höchst vernachlässigten Falle eine neue 
Indication zur Enterectomie aufzustellen und eine circuläre Darm- 
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resectioD zu versuchen. Nachdem der ßruchsack durcbflchDitten und die 
Gedärme sammt dem enorm erweiterten ßruchringe entblösst waren, be- 
merkt Dr. 0., dass an dem zuführenden Darmende ein frischer Gntzondungs- 
streifen sichtbar sei, welcher weit oben sich verlor. An dem anderen Darm- 
zweige war in der Entfernung von 12 cm von der gefranzten und verschwär- 
ten Bruchsacksöffoung die Serosa ganz normal. Da das zufährende Darm- 
rohr durch alte Adhäsionen an andere Darmschlingen angeluthet erschien, so 
musste sich der Operateur mit dem wenig günstigen Resultate begnügen und 
im Yorans darauf vorbereitet sein, dass vielleicht die durchschnittenen Darro- 
enden nicht so leicht und präcis zusammengenäht werden könnten, wie es 
wnnschenswerth wäre. Dr. 0. resecirte eine 69 cm lange Dunndarmscblinge 
und nähte die Darmenden mittelst einer Czerny- Wölfler-Naht und noch mit 
einer zweiten Nahtserie nach Lembert zusammen: an dem 1^ cm breiten 
Entzündungsstreifen jedoch schnitten alle mit feiner Seide angebrachten 
Nähte durch, so dass diese Darmstelle nur mit Noth mittelst gröberer Seide 
(H. 2 — carbotisirt) zusammengeheftet werden konnte. Dieser grossen Darm- 
schlinge entsprechetid ward auch ein keilartiges, grosses Gekrösestück mittelst 
Pacquelin abgebrannt und das Mesenterium an beiden Oberflächen mittelst 
einer Kürschnernaht zusammengenäht. Die Operation dauerte 2^ Stunden. 
Strenge Antiseptik und strenge Diät. In den ersten 3 Tagen war der Zu- 
stand befriedigend, am 4. Tage jedoch floss aus der fast im Ganzen per 
primam geheilten Hautwundf ein gelber, nicht stinkender Brei heraus und 
zeigte an, dass die obige Stelle am Entzündungsstreifen nicht zusammen- 
wuchs und eine Darmfistel sich gebildet hatte. Da die Kranke später in ge- 
ringem Grade fieberte und die Untersuchung mittelst einer Sonde eine Aus- 
buchtung unterhalb der Darmfistel nachwies, so wurde die Kranke am 

5. August nochmals chloroformirt und gründlich untersucht, wobei die mit 
Eiter und gelbem Speisebrei ausgefüllte Ausbuchtung gehörig mit dem Messer 
gespalten wurde. Nachher war die Operirte gänzlich fieberfrei, jedoch 
musste man die Wunde täglich reinigen, da die Darmfistel offen blieb. Am 
30. August 1887 verliess die Kranke leichtsinnig das Spital. Ihr allgemeiner 
Zustand war nicht sehr zufriedenstellend, jedoch verhältnissmässig auch 
nicht sehr schlecht; er erlaubte der Kranken, grobe Arbeiten zu verrichten 
und bei ihrer Armuth mittelst grober Speisen ihre Kräfte zu erhalten. Am 

6. März 1888 beredete Dr. 0. die Kranke, in\s Spital zurückzukehren, wo sie 
durch eine Nachoperation geheilt werden sollte. Ks wurde ein der Fistel 
anliegendes Hautstück über die Fistelöffnung transplantirt und die Wunde 
mit einer dreischichtigen Naht fest verschlossen. In Folge eines groben 
Diätfeblers, da die Kranke sich nicht mit karger Diät begnügen wollte, son- 
dern nach Aepfeln, Erdäpfeln und Sauerkraut haschte, sprang die breit an- 
gefriscbte und sehr sorgfältig zusammengeheftete Wunde an einer kleinen 
Stelle wieder auf, weshalb die Kranke mit einer erbsengrossen Fistel das 
Spital verliess, die sie jedoch mittelst eines Wattebäuschchens so gut zu 
verkjeben wusste, dass sie ganz trocken herumging und gänzlich ungehindert 
während der Erntezeit 1888 schwere Arbeiten mitzumachen im Stande war. 
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Ende December 1888 sab Dr. 0. die Operirte wiederum und war erstaunt 
über ihr vortreffliches Aussehen. Die geringe Fistel ist spontan vollständig 
vernarbt und der Nabelbruch gänzlich beseitigt. — 

Der angeführte Fall einer circulären Darmresection ist in zweifacher Hin- 
sicht höchst interessant; 1) wegen der sehr seltenen und merkwürdigen In- 
dication zur Darmresection; 2) wegen der Länge des resecirten Darmstückes. 
Die Darmchirurgie weist nach, dass Koeberle bei einem 22jährigen Mädchen 
wegen einer Darmverschlingung ein 2,05 in langes Darmstück resecirt liat. 
In diesem Falle war auch ein Anns praeternaturalis — jedoch absichtlich — 
angelegt, welcher nach längerer Zeit vollkommen heilte. Baum in Danzifir 
resecirte bei einer 4ojährigen Frau ein 134 cm langes Darmstück; dieser 
Fall endigte jedoch nach 4 Monaten lethal. Mikulicz resecirte wegen 
Intussusception und Prolapsus intestini crassi bei einem 52jährigen Weibe 
ein 76 cm langes prolabirtes Darmstück, ohne jedoch eine Laparatomie vor- 
nehmen zu brauchen. Andere, von Dr. 0. angeführte und aus der Literatur 
herausgesuchte Fälle betreifen bei Weitem kleinere resecirte Darmstücke. 
Was die Länge des resecirten D irmstückes also anlangt, so ist der von 
Dr. 0. beschriebene Fall den merkwürdigsten Fällen anzureihen. 

Der Verf. bringt am Ende seines Vortrages noch Bemerkungen über das 
Mortalitätsverbältniss bei Darmresectionen und weist unter 143 Fällen dieser 
Operation bei 76, d.h. 53 pCt. einen günstigen Erfolg nach, demnach ein 
zu weiteren Darmresectionen höchst anregendes Heilresultat. 



3. Einige Bemerkungen über Flecktyphusepideroion und 
über die Verbreitungsweise dieser Krankheit. (Vortrag, gehalten 
am V. Congresse polnischer Aerzte und Naturforscher in Lemberg.) 

(Zeitschrift Przeg^d Lekarski. No. 32 und 33. 1888.) 

Dr. 0. zeigt auf Grund genauer statistischer Daten und auf seine 10jährige 
Beobachtung gestützt, welche grossen Nachtheile in nationalöconomiscber 
Hinsicht dem Lande durch die Flecktyphusepidemien erwachsen. Die Krank- 
heit hat sich in einigen östlichen Bezirken Galiziens so eingenistet, dass sie 
daselbst fast endemisch geworden ist. In 7 Jahren (1879— 1885) starben in 
Galizien 1^ Millionen Menschen, wovon 400000 auf Infectionskrankheiten 
und darunter 58000 auf den Flecktyphus entfallen. Da das Mortalitätspro- 
cent bei typhösen Krankheiten kaum 6—8 pCt. beträgt, so ist die Typhus- 
morbilität enorm gross, und es erscheint gerechtfertigt anzunehmen, dass 
jährlich circa 1 00000 Menschen in Galizien an Typhus exantbem. erkranken. 

Da das Fleckfieber weder Alter, noch Geschlecht verschont und haupt- 
sächlich jugendliche und im Mannesalter stehende Personen befallt, ver- 
ursacht er einen bedeutenden volkswirtbscbaftlichen Schaden, indem er 
wochenlang die besten Arbeitskräfte lahm legt. Der Jahr aus, Jahr ein re- 
sultirende materielle Nachtheil ist fühlbarer, als der einmalige Verlust von 
100000 Menschen, den vor 15 Jahren die Cholera in Galizien im Gefolge hatte. 

Der Vortragende legte Tafeln und Karten vor, die sich auf die Epidemiea 
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während der letzten 10 Jahre in 2 ganz verschiedenen Bezirken beziehen, 
nehmlich auf den Gebirgsbezirk Turka mit einer armen Bevölkerung und 
auf den podolischen Bezirk Buczacz, in welchem sich die Bewohner eines 
verhältnissmässigen Wohlstandes erfreuen. Auf Grund der gesammelten 
Daten weist Dr. 0. nach: 

1) dass der Flecktyphus als eine in hohem Grade contagiöse Krankheit 
yon Person auf Person übertragen wird und dass das bis jetzt von den Bakte- 
riologen nicht entdeckte Contagium seine schädliche Wirksamkeit in allen 
Erankheitsstadien entwickelt, und in intieirten Kleidern dieselbe selbst, durch 
mehrere Wochen nicht verliert. 

2) Dass jene Factoren, die im Abdominaltyphus eine so wichtige 
Rolle spielen, die Entwicklung der Typhusbacillen vermehren oder hemmen 
und deren schädliche Thätigkeit unterhalten, — dass selbst eine, in bygieini* 
scher Hinsicht günstige Lage der Ortschaften, eine von Wäldern umgebene 
Gebirgslage, gutes Trinkwasser, die Bauart der Wohnhäuser und die Ernäb* 
rungsweise der Einwohner, eine grössere oder geringere Höhenlage über dam 
Meeresniveau, Boden, Flösse u. s. w., — keinen sichtbaren Einfluss 
auf die Intensität und Extensität der Fficktyphusepidemien ausüben, denn 
diese Krankheit verbreitet sich und nistet sich bisweilen auf Jahre ein, nicht 
nur in gunstig von der Natur beanlagten Ortschaften mit einer im Wohl- 
stände lebenden Bevölkerung, sondern auch in tief gelegeneren, von Sümpfen 
umgebenen Gemeinden, sowohl in den armen Gebirgsbezirken, als auch in 
den podolischen Niederungen. Der Flecktyphus wird von Haus zu Haus ver- 
schleppt und befallt mehrere Einwohner gleichzeitig. Die Epidemien wüthen 
am meisten im Winter, begünstigt durch das gedrängte Zusammenleben der 
Bewohner in dunklen, nicht ventilirten Räumen, die man überdies hermetisch 
verschliesst, um nicht die stinkende Wärme entweichen zu lassen; während 
dagegen die Epidemie gewöhnlich im Sommer aufhört, weil dann die Kran- 
ken vorwiegend in Scheuern und Gärten untergebracht werden. 

3) Die Contagiosität des Fleckfiebers ist so bedeutend, dass biswei- 
len fast alle Dorfeinwohner, gewöhnlich aber der 4. oder 5. Theil derselben 
erkranken und die Infection so lange dauert, bis das Contagium kein ent- 
sprechendes Material mehr vorfindet und die Epidemie von selbst aufhört. 
Auf Grund einer mehr als 9uO Fälle umfassenden Zusammenstellung beweist 
der Verf., dass betreffs der Morbidität zwischen dem männlichen und weib- 
lichen Geschlechte kein nennenswerther Unterschied besteht, dass die Mehr- 
zahl der Fälle auf das Alter zwischen 15 und 40 Jahren enteilt und dass 
die Mortalität in erschreckender Weise mit dem Alter wächst, da der wegen 
verminderter Energie des Herzmuskels entkräftete Organismus dann den 
Kampf mit dem Typhuscontagium erfolgreich auszufechten nicht vermag. 

4) Der Flecktyphus wird nach Galizien gewöhnlich aus der Bukowina 
und aus Ungarn eingeschleppt; in dem durch seine Petroleum bergwerke be- 
kannten Boryslaw ist der Hauptheerd der Krankheit zu suchen. 

5) Die in hygieinischer Hinsicht sehr mangelhaften Gerichts- und Polizei- 
arreste tragen sehr viel zur Verbreitung des Flecktyphus bei, indem die Ge- 
Archiv r. pathol. Anat. Bd. 118. Hft. 2 26 
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fangenen die Krankheit nach den Dörfern vei*schleppen, wo sich Infections- 
cenireo bilden^ wie dies die Epidemien im Bezirke Turka während der Jahre 
IS 79 und 18S0 und die im Bezirke Buczacz während des Jahres 1888 be- 
weisen. 

6) Die in Gerichtsgefangnissen, Polizeiarresten und auf dem Laode 
durchgeführte Desinfection ist nicht ausreichend und lässt viel zu wäuscben 
übrig. Der Grund hiervon ist in der niedrigen Culturstufe des Landvolkes 
und in dem Hangel an Kenntniss der ersten Regeln der Gesundheitspflege 
selbst in den gebildeteren Klassen der Geseilschaft zu suchen. 

Dr. 0. beendigte seinen Vortrag mit folgenden Thesen, dje mit Beifall 
angenommen wurden: 

Der V. Congress polnischer Aerzte und Naturforscher erkennt die Kotb- 
wendigkeit: 

1) Vorträge über Gesundheitspflege als obligaten Gegenstand an Mittel- 
schulen und an Seminarien für Geistliche und Lehramtscandidaten einzu- 
führen. 

2) Der Regierung vorzustellen, dass es angezeigt wäre, die Gefängnisse 
bei allen Kreis- und Bezirksgerichten, sowie auch die Polizeiarreste den Re- 
geln der Gesundheitspflege entsprechend einzurichten, sie mit Kranken- 
abtheilungen und Desinfectionsapparaten zu versehen und eine Deberfülluog 
der erwähnten Anstalten zu vermeiden. 

3) Der Regierung den Wunsch auszusprechen, auf regelmässigem Wege, 
ähnlich den Verordnungen über die Thierseuchen , ein Gesetz zu erlassen, 
welches strenge Strafen gegen diejenigen verhängt, die nicht rechtzeitig die 
betreffenden Behörden von dem Ausbruche von Epidemien in Kenntniss 
setzen oder infectiöse Krankheiten leichtsinnig verschleppen. 



Druckfehler. 

Seite 164 Zeile 8 v. u. lies: Cubitaldruse statt Orbitaldrüse 

165 - 11 V. 0. lies: fiachhöckerig statt fachhöckerig 

168 - 15 V. 0. lies: Maschen statt Massen 

- 23 V. 0. lies: 1,5 mm statt 15 mm 

- 26 V. 0. lie«: breit sind und statt breit und 
170 - 3 V. 0. lies: Heerde statt Grade 

181 - 17 V. 0. lies: Epithelioms statt Epitbeliums 
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xxm. 

Untersachimgen über SchlelmhantTerhornnDg 
(Pachjdermia mucosae). 

(Aus dem Laboratorium der Dr. Lassar 'scheu Klinik zu Berlin.) 

Von Dr. C. Posner in Berlin. 

(Hierzu T^f.XIL) 



1. 

Die Frage, zu deren ßeurtheilung die nachfolgenden Blätter 
eiben Beitrag liefern HoIlen, ist in voller Schärfe durch Virchow 
in seiner bekannten Arbeit über Pachydermia laryngis*) for- 
mulirt worden. Er hatte die Beobachtung gemacht, dass gewisse 
Partien der Kehlkopfschleimhaut unter dem Einfluss verschieden- 
artiger Reize sich verdicken können, derart, dass das Epithel sich 
mehrschichtig anordnet und „verhärtet^, während aus den binde- 
gewebigen Schichten Papillen eraporschiessen; er fand weiter, 
dass diese Veränderung nur an solchen Stellen sich zeigte, an 
denen normaler Weise — wie das zuerst einer seiner Schüler, 
Dr. Rheiner in St. Gallen — festgestellt hatte, kein cylindri- 
sches, sondern ein geschichtetes Pflasterepithel sich findet. 
Virchow bezeichnet diese Stellen als „dermoid" und ver- 
mutbet, dass es sich gerade an ihnen um Abkömmlinge der 

») Berl. klin. Wochenschr. 1887. 

▲rchlT f. iMiUio). AnaL Bd.lia HfLS. 27 
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äussereD Haut handeln könne, ähnlich wie am gesammten Schleim- 
hautüberzuge von Mund und Rachen, die eben durch diese Ver- 
wandtschaft und durch ihren histologischen Charakter befähigt 
sind, Veränderungen einzugehen, wie sie eigentlich nur den 
Horngeweben selber zukommen. 

Der hier skizzirte Befund der Umwandlung von Schleim- 
haut in Epidermis stehe nun nicht mehr ganz allein. Auch von 
anderen Körperstellen — Nase, Vagina, Urethra — wissen wir, 
dass hier unter dem EioQuss von mancherlei Einwirkungen ähn- 
liche Veränderungen vor sich gehen, wie dies vor kurzem noch 
Neelsen*) und ganz neuerdings Schuchardt') betont haben. 
Und es erweiterte sich demgemäss die Frage dahin, ob allen 
diesen Stellen ein gemeinsamer Charakter innewohne, der 
sie zu solchen Veränderungen befähigte. 

Virchow hatte am genannten Orte wesentlich die mikro- 
skopisch-anatomischen Eigenthümlictikeiten betont; er legt 
das Hauptgewicht darauf, dass jene Stellen am Larynx schon in 
der Norm von ihrer Nachbarschaft durch den Bau ihrer Epi- 
thelien, den Mangel an Drüsen, sich hinreichend unterschieden, 
um ihnen eben solche Tendenzen der Umbildung zuzutrauen. 
Es lag nahe, dieser Auflfassung noch die entwickelungsge- 
schichtliche zur Seite zu stellen. Schon eine kurze Ueber- 
legung lehrt, dass histogenetisch diese im ausgebildeten Orga- 
nismus so scharf ausgeprägten Unterschiede vielfach verwischt 
sind. Namentlich ist deutlich ausgesprochen die Bildungsfahig- 
keit des äusseren Keimblattes — des Horn-Sinnesblattes — aus 
dem an den verschiedenen Orificien des Körpers Gewebe mit 
unzweifelhaftem Schleimhautcharakter hervorgehen; dies gilt na- 
mentlich von der Nasenhöhle, deren, aus der primitiven Nasen- 
bucht hervorgegangenes Epithel schliesslich durch seine cylindri- 
sehen Zellen und den Reichthum an Schleimdrusen gewiss eine 
ächte Schleimhaut repräsentirt. Andererseits dürfen Partien, die 
ein geschichtetes Pßasterepithel und Papillen tragen, nicht ohne 
Weiteres deshalb als Hautabkömmlinge angesehen werden: der 
ganze Vorderdarm z. B. macht in dieser Beziehung die merk- 

*) Ueber histologiache Veränderungen in der chronisch entzündeten Dinnl. 
Urethra in Beitr. z. Patbol. u. Tberap. des chron. Trippers. Wien 188S. 
^) Ueber das Wesen der Ozaena. Volkm. Samml. klin. Vortr. 18S9. 
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wfirdigsten Metamorphosen durch: aus dem urspruDglichen 
PSasterepitbel des Eotoderms werden hier zunächst einschichtige 
Cylinderzellen, aus diesem ein mehrschichtiges Cylinderepithel, 
aus ihm endlich das geschichtete Pflasterepithel, wie es im 
Oesophagus bleibend wird') — Verwandlungen, die, wiewohl 
in allen Einzelheiten noch nicht klargestellt, jedenfalls die 
ausserordentliche, und auch für die uns hier beschäftigenden 
Verhältnisse nicht zu unterschätzende Bildnngsfahigkeit dieser 
Gewebe illustriren. 

Es erhellt aus diesen Betrachtungen, dass man einerseits nicht 
ohne Weiteres einer cyünderepitheltragenden Schleimhaut die 
Fähigkeit absprechen kann, dermoide Veränderungen einzugehen 
und dass andererseits ein histologischer Bau, der mit demjenigen 
der Epidermis einige Aehnlichkeit besitzt, genetisch noch keine Be- 
rechtigung für die genannte Veränderung involvirt. Die Frage 
spitzt sich jetzt also nach zwei Richtungen zu; sie lautet ein- 
mal: können auch cylindroepitheliale Schleimhäute — 
und zweitens: können auch Gewebe zweifellos meso- oder en- 
todermaler Herkunft epidermidal entarten? 

Eine Lösung derselben an der Hand fremder und eigener 
Resultate zu unternehmen, schien mir eine für unsere gesammten 
pathologisch-anatomischen Anschauungen nicht unwichtige Auf- 
gabe, und ich habe mich bemuht, sowohl das vorhandene Mate- 
rial in dieser Hinsicht zu verarbeiten als auch noch bestehende 
Lücken unserer Kenntnisse durch möglichst eingehende, und 
nach den besten technischen Methoden angestellte Untersuchungen 
auszufüllen. 

Bevor wir aber der Einzelheiten Erwähnung thun, muss der 
Begriff „epidermidal '^ noch kurz beleuchtet werden. Mir 
scheint, man sollte ihn nur anwenden, wo in der Tbat eine 
völlige Uebereinstimmung mit dem Bau der Epidermis vorliegt, 
d. h. nicht, wo es sich einfach um dickes, geschichtetes Pflaster- 
epithel mit oberflächlichen kernlosen Zellen, sondern nur wo es 
sich um die typische Zweitheilung in ein tief gelegenes „Rete^ 
und ein darüber befindliches „Stratum corneum^ handelt. An 
letzteres wird man den Anspruch absoluter „Verhornung'' in 
Anbetracht des Umstandes, dass fast stets feuchte Oberflächen 
*) Kolliker, Entwickehmgsgescb. II. Aufl. S. S49. 

27* 
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vorliegen, nicht stellen dürfen — dagegen wird man stets auf 
jene eigentbiimliche Substanz zu achten haben, welche als 
Keratohyalin bezw. Eleidin neuerdings eine so grosse Rolle 
für die Histologie der Haut gespielt hat, sei es nun, dass sie 
unregelmässig verstreut, sei es, dass sie in einer bestimmten 
Zollschicht, einem „Stratum granulosum^ concentrirt erscheint 
— so gering unsere Kenntnisse über die eigentliche Ent< 
stehung und Bedeutung derselben sind, so zweifellos stehen 
doch ihre engen Beziehungen zum Verhornungsprozess fest. 
Falls aber der Erhaltungszustand der Präparate diesem Stoff 
ungünstig ist, würde das Auftreten eines Stratum lucidum- 
zwischen den genannten beiden Hauptschichten zu Gunsten eines 
epidermidalen Charakters verwerthbar werden. In den hier er- 
wähnten, erst der neueren mikroskopischen Technik zugänglich 
gewordenen Structur Verhältnissen liegt meiner Ansicht nach das 
Kriterium, welches für die zu lösenden Fragen allein eine Ent- 
scheidung zu liefern vermag, auch ohne, dass man gezwungen 
wäre, auf die vielerlei noch schwebenden Detailfragen, die za so 
lebhaften Controversen im Gebiete der Dermato-Histologie ge- 
führt haben, eine endgültige Stellung zu nehmen ; letztere sollen 
hier nur in soweit gestreift werden, als es für das Verstandniss 
der Dinge noth wendig ist oder als andererseits aus unseren Er- 
gebnissen ein Rückschluss auf die dort in der Norm sich ab- 
spielenden Vorgänge sich aufdrängt^). 

2. 

Eine Reihe abgeschlossener und exact durchgeführter Unter- 
suchungen überhebt uns der Muhe, den. Beweis dafür, dass 
Schleimhautgewebe ektodermaler Herkunft verhornen können, 
hier nochn^als in allen Einzelheiten zu erbringen. 

Zunächst sei hier erinnert an die epitheliale Bekleidung von 
Zunge und Gaumen, über welche Severin in Flemming^s 
Laboratorium schon vor mehreren Jahren völlig erschöpfende Be- 
schreibungen gab'). Er formulirte die Frage, ob diese Schleim- 
lieber meine Untersuchungen habe ich bereits zum Tbeile in der pa- 
thologischen Section der Naturforscber-Yers. zu Cöln 18 SS (cf. Tageblatt 
S. 84), zum anderen Theil in der Physiol. Gesellschaft zu Berlin kurz 
berichtet (Sitzung Tom l.Febr. 1889). 
>) Arch. f. mikr. Anat. 1886. Bd. 26. 
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haute normaler Weise der Haut zu parallelisiren seien, genau 
im oben erörterten Sinne und richtete daher seine Aufmerksamkeit 
wesentlich auf das Vorkommen von Keratohyalin. Dieses traf 
er regelmässig an der Zunge und am harten Gaumen verschie- 
dener Säugethiere; namentlich bei der Katze, ferner aber auch 
bei Mensch, Rind, Schwein, Kaninchen, Meerschweinchen, Maul- 
wurf, Hund und Ratte. Ein Stratum lucidum war nicht nach- 
weisbar; und das$ die obersten Schichten nicht absolut ver- 
hornen, sondern noch blasse, schmale Kerne zeigen, erklärt sich, 
wie oben bereits angedeutet, ungezwungen aus der immer- 
währenden Befeuchtung dieser Regionen. 

Ist demgemäss schon in der Norm die Schleimhaut von 
Zunge und Gaumen eigentlich nichts als eine etwas veränderte, 
den physiologischen Bedingungen angepasste Haut, so kann es 
nicht Wunder nehmen, wenn sie auch derselben pathologischen 
Veränderungen fähig ist, wie diese und wenn man z. B., mit 
freilich nicht ganz correcter Ausdrucksweise, geradezu von einer 
„Psoriasis*, einer „Ichthyosis linguae* spricht. 

Etwas complicirter bereits liegen die Verhältnisse fi1r die 
Nasensohleimhaut. Ihrer zweifellos ektodermalen Herkunft 
ungeachtet, trägt sie bekanntlich den mucösen Charakter in aus- 
gesprochen.<9ter Weise zur Schau. Das Pflasterepithel reicht nur 
eine ganz kurze Strecke über das Vestibulum hinaus, um als- 
dann mit ziemlich scharfer Grenze von einem flimmertragenden 
Cylinderepithel abgelöst zu werden; auch der Reichthum an 
acinösen Drusen trägt dazu bei, diese Region als eine der ty- 
pischsten Schleimhautbildungen erkennen zu lassen. Nichtsdesto- 
weniger ist am Vorkommen ächter Horngebilde hier kein 
Zweifel. Neelsen hat bereits a. a. 0. daraufhingewiesen, dass 
auch an „Nasenpolypen ** Verhornungen vorkommen, urfd in 
jüngster Zeit hat 0. v. Bungner aus Volkmann's Klinik einen 
Fair mitgetheilt, der nach den verschiedensten Richtungen hin 
interessant und beweisend ist'). Es handelte sich dabei zu- 
nächst um eine über huhnereigrosse Geschwulst, welche ohne 
Zweifel aus der oberen Nasenhöhle ihren Ursprung nahm und 
sich als „ein Conglomerat vielfach neben einander liegender 

») Vergl. Berl. klin. Woch. 1889. No. 27. S.626. (Inzwischen ausführlich 
publicirt im Archiv für Chirurgie 1889.) 
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bäschel- oder heckeDariiger Gebilde darstellt, welche man nur 
mit harten und trockenen Condylomen des Penis vergleichen 
konnte''. Die mikroskopische Untersuchung des radical exstir- 
pirten Tumors zeigte eine enorme Vergrösserung, Verzweigung 
und Verdickung der Papillen; diese waren von einer dicken 
Epithelhaube bedeckt, die ein Schleim- und ein darüber lie- 
gendes Hornstratum erkennen lassen, „während in den ober- 
flächlichsten Schichten dicht unter der Hornlage eine mehrreihige 
Zone eleidinhaltiger Zellen in Erscheinung tritt''. Beson- 
ders beachtenswerth war nun, dass, gewissermaassen als Vor- 
stufen dieser Neubildung, andere Theile der Nasenschleimhaot 
nur das Bild einer „Ozaena", bozw. einer „Psoriasis na- 
salis" darboten. Die ersteren zeigten deutlich eine Umwande- 
lung des Cylinder-, bezw. Flimmerepithels in geschichtetes, ober- 
flächlich leicht verhorntes Plattenepithel ; an den „psoriatischen* 
Stellen fand sich ein viel ausgeprocheneres, gleichmässig über die 
Schleimschicht wegziehendes, dickes Hornstratum. 

Wir haben also hier zweifellose Hornbildung auf ursprfing- 
lich cylindro-epithelialem Boden; v. Büngner macht mit Recht 
dabei auf die interessante Stufenfolge aufmerksam: chronischer 
Reizzustand, Umwandlung des Epithels, Wucherung und Ver- 
hornung desselben, und erinnert daran, dass in der That auf 
diesem Wege auch Schleimhäute „in Virchow'schem Sinne* 
zur Hornproduction gelangen können. Von der Nasenschleimhaut 
speciell hatte vorher schon Schuchardt^) solche Umwandlung 
gezeigt und diese geradezu ak einen Charakterzag im Bilde der 
Ozaena angesprochen; und viele Rhinologen sind der Meinung, 
dass schon unter dem Einfluss gewöhnlicher Katarrhe, Fremd- 
körper u. s. w. eine solche Epithelmetaplasie stattfinden und dann 
auch zu jenen weiteren Prozessen Anlass geben könne. 

Immerhin sind uns diese Fälle, so interessant die dabei sich 
abspielenden histologischen Prozesse sind, leicht verständlich, 
wenn man sich der Entwickelungsgeschichte erinnert, in 
deren Licht sie, was hier nicht weiter ausgeführt zu werden 
braucht, geradezu als atavistische Vorgänge erscheinen. 

») a. a. 0. 
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Den Schleimhäuten ektodermaler Herkunft glaube ich die- 
diejenige der vorderen Harnröhre des Mannes mit Fug und 
Recht anreihen zu dürfen. 

Eine Reihe klinischer Beweisgründe, die zuerst von Guyon 
erbracht, späterhin nach verschiedenen Richtungen erweitert und 
modificirt wurden, haben es den Aerzten schon lange wahrHchein- 
lieh gemacht, dass die männliche Harnröhre als kein einheit- 
liches Organ aufzufassen ist, sondern aus zwei, vollkommen von 
einander differenzirten Theilen besteht. Die sog. Urethra an- 
terior, vom Orificium externum bis zum Bulbus reichend, grenzt 
sich anatomisch und physiologisch scharf ab gegen die Urethra 
posterior (die Pars membranacea und prostadca der Anatomen). 
Ist erstere nur eine offene Einstülpung der äusseren Haut — ähnlich 
wie z. B. der äussere Gehörgang — so gehört letztere eng zur Blase. 
Erkrankungen der vorderen Partie brauchen auf die hintere nicht 
überzugreifen — diejenigen der hinteren aber vergesellschaften 
sich nur allzuleicht mit solchen der Blase, der Ureteren, Nieren- 
becken und Nieren. Die Grenze bildet jener Muskel, der als 
Compressor urethrae oder — diesen eben erwähnten Eigen- 
schaften entsprechend — besser noch als Sphincter externus 
vesicae bezeichnet wird. 

Die Entwickelungsgeschichte bestätigt vollständig diese jetzt 
fast allgemein anerkannte Auffassung. 

Ohne hier in deren Details einzugehen, sei lediglich daran 
erinnert, dass die ganze Pars cavemosa urethrae hervorgeht aus 
den auf dem primitiven Geschlechtshöcker sich bildenden Ge- 
schlechtsfalten, die sich beim Manne zum Kanal schliessen, 
während sie beim Weibe als kleine Schamlippen von einander 
getrennt bleiben. Die hintere Portion hingegen ist ein Üeber- 
rest des ursprünglich von der Allantois zum Enddarm führenden 
Sinus urogenitalis und als solcher natürlich entodermalen 
Ursprunges; in ihn münden bekanntlich die Müller'schen 
Gänge ein, als deren Rudiment — und Homologen der weiblichen 
Scheide — der Sacculus prostaticns bestehen bleibt. 

Die vordere Urethra steht demgemäss für unsere Betrachtung 
auf derselben Stufe wie die Nasenhöhle; sie ist ein Derivat des 
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äusseren Keimblattes und es kann demgemäss a priori nicht 
auffallen, dass sie zu Verhornungen in ausgedehntem Maasse 
beffihigt ist. 

Freilich fehlt auch ihr hierzu das Moment, auf welches 
Virchow, wie oben erwähnt, ein gewisses Gewicht legt — der 
^derrooide Habitus^. Die epitheliale Auskleidung der Harn- 
röhre erinnert in keiner Weise an die Structur der Epidermis. 
Alle Autoren sind darüber einig, dass nur beschränkten Stellen 
normaler Weise ein Pflasterepithel zukommt: der Fossa navicu- 
laris, in die sich ja, fast wie auf eine Lippe, die Epideroiis 
selbst zu erstrecken scheint, und einigen Stellen der Pars pro- 
statica; letztere entfallen hier für unsere Betrachtung. Im 
übrigen wird das Epithel allseitig als ein cylindriaches be- 
schrieben und nur über die Mächtigkeit desselben gehen die An- 
sichten auseinander. Robin und Cadiat') lassen dasselbe aus 
mehreren Schichten zusammengesetzt sein, ähnlich demjenigen 
der Blase; Oberdieck beschreibt es in seiner bekannten Preis- 
arbeit') als einschichtig mit Ersatzzellen; ebenso sprechen sich 
Toi dt, Zuckerkandl u. A. aus. Meine Untersuchungen ge- 
statten mir freilich nicht, in dieser Frage, die zweifellos noch 
nicht hinreichend geklärt ist, ein abschliessendes Urtheil zu 
sprechen. Es stehen einem solchen nicht wenige Schwierigkeiten 
entgegen. Zunächst ist es bekanntlich nicht leicht, an mensch- 
lichen Leichen gute Bilder zu erhalten: in den Stunden 
zwischen Tod und Section macerirt sich gerade die Harnröhren- 
schleimhaut so, dass man mitunter überhaupt vergebens nach 
Epithelresten sucht. Ich habe mir nun mehrmals — mit gütiger 
Unterstützung einiger Herren Krankenhausdirectoren — in der 
Weise zu helfen gesucht, dass ich den Leichen möglichst rasch 
nach sicher constatirtem Tode absoluten Alkohol in Ure- 
thra und Blase spritzen und diese bis zur Section damit 
gefüllt Hess — ähnlich wie dies meines Wissens zuerst Hauser 
für das Studium des Ulcus ventriculi angegeben hat. In mehreren 
Fällen erhielt ich auf diese Weise sehr befriedigende Bilder, 
von der Schleimhaut der Harnröhre sowohl, wie von jener der 

1) Joum. de Tanat. et de la physiol. 1874. 

*) Ueber Epithel und Drusen der Harnblase und m&nnlicben aod weiblichen 
Harnröhre. Göttingen 1874. 
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Blaue — auf welch letztere ich an dieser Stelle nicht weiter ein- 
zageheD habe — und moss hiernach behaupten, dass wenigstens 
vielfach das Harnröhrenepithel keineswegs einfach cylindrisch ist, 
sondern sich aus mindestens 3 — 4 Schichten aufbaut; dann 
aber, dass die Zellformen ausserordentlich variiren, und zwar, 
wie man nach Analogie mit Oberdieck's Befunden an der 
Harnblase annehmen darf, theilweis wenigstens je nach dem 
Dehnungsgrad, in dem sie erstarrt. In derselben Urethra sieht 
man mitunter ein Epithel, in der Tiefe aus rundlichen, dann aus 
mehreren Schichten keulenförmiger Zellen bestehend, denen end- 
lich schlanke, schön ausgebildete Cylinder folgen, — nicht weit 
davon aber Stellen, wo auf die Cylinderzellcn abermals cubische 
Zellen folgen, oder gar, wo nur cubische Formen sich finden und 
flache Zellen die oberste Schicht bilden; ich habe solcher Bilder 
aus einem Querschnitt einer und derselben Urethra, nahe 
dem Bulbus stammend, mehrere gezeichnet (vgl. Fig. 1). Jeden- 
falls ist festzuhalten, dass bei diesen Bildern im Ganzen der 
cylindrische Charakter überwiegt. Individuelle Verschiedenheiten 
werden ferner für weibliche und männliche Urethra von den 
meisten Beobachtern angegeben. Und endlich ist zu bedenken, 
wie selten man wohl ganz normale männliche Harnröhren zu 
sehen bekommt. Seit die Untersuchungen von Bumm gelehrt 
haben, wie hochgradige Veränderungen gerade des Epithels unter 
dem Einfluss der Gonorrhoe zu Stande kommen, ist es leicht 
verständlich, dass auch in makroskopisch intacten Urethren 
maQcherlei Abweichungen von der Norm sich finden. 

Sei dem nun im Uebrigen, wie ihm wolle — sicher ist, 
dass ein eigentlich dermoider Habitus im Sinne Virchow's der 
normalen männlichen Urethra nicht zukommt. Und dennoch 
sind ausgedehnte Verhornungen in ihr kein allzu seltener 
Befund. 

Bereits in DitteTs Stricturwerk findet sich die, durch sehr 
anschauliche Zeichnungen illustrirte Angabe, dass über strictu- 
rirten Stellen das Epithel sich verdickt und in seinen obersten 
Schichten verhornt; sogar zwiebelschalige Schichtungen sind von 
ihm beobachtet worden. Näher hat sich nun jüngst mit dem 
Studium dieser Dinge Neelsen beschäftigt; er zeigt, dass bei der 
chronischen Gonorrhoe — ähnlich wie dies Bumm für die acute er- 
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wiesen hatte, das Cylinderepithel darch geschichtetes Pflaster- 
epithel ersetzt wird und dass dieses dann die geschilderte Ver* 
änderung eingehen kann. 

Ich vermag diese Angaben dahin zu erweitern, dass in der 
That bei dieser Verhomung genau dieselben Vorgänge sich 
abspielen, wie bei den analogen Prozessen auf der äusseren 
Haut (vgl. Fig. 2 u. 3). Ks ist eine äusserst deutliche Theilung in 
zwei Schichten wahrnehmbar: ein Rete mit wohl aaagebildeten 
Stachel- und Riffzellen und ein aus zusammenhängenden La- 
mellen bestehendes Stratum corneum ; und zwischen beiden liegt 
ein, mittelst der Pikrocarminfärbung scharf sich markirendes 
Stratum granulosum, aus 3 — 4 Reihen keratohyalin- erfüllter 
Zellen bestehend ^). 

Ich habe, wie Eingangs betont, nicht die Absicht, auf die 
noch schwebenden Streitfragen nach der Natur des Keratohyalios, 
seinem Verbältniss zum Keratin und zum Eleidin — von dem 
es ja, wie die neuesten Untersuchungen wahrscheinlich machen, 
getrennt werden muss — einzugehen. Aber ich kann nicht 
umhin darauf aufmerksam zu machen, dass die an der Strictura 
urethrae gewonnenen Bilder doch in Bezug auf die Bildung des 
Eeratohyalins einer Auffassung sehr das Wort reden, die in jüngster 
Zeit von Mertsching') entwickelt worden ist. Es ist nehmlich 
ganz auffallend, wie eng das Auftreten des Eeratohyalins coin- 
cidirt mit dem Verschwinden des Kerns — von dem hier 
im Stratum corneum nur hie und da unscheinbare Reste «ich 
finden — und wie ferner stets die ersten deutlichen Kerato- 
hyalintropfen in unmittelbarer Nachbarschaft — meist an den 
Polen — des Kerns erscheinen. Es ist in der That verlockend, 
daraus zu folgern, dass das Keratohyalin dem Zerfall des 
Kernes seinen Ursprung verdankt; dies ist natürlich oicbt so 
aufzufassen, als entspräche jeder einzelne Tropfen einem Kern- 
fragment — dagegen spräche • - wie dies von anderer Seite schoo 
betont wurde, allerdings schon die Menge des Keratohyalina, 
welches in Summa jene des Kerns entschieden übertrifft. Viel- 

') Beiläufig sei bemerkt, dass man am gescbicbteten Pflasterepithel ober 
den Dicht stricturirten Stellen vergebens nach Keratohyalin sucht, Tgl. 
Fig. 3 a. 

*) Dieses Archiv. 1889. Juni. 
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mehr müsste man sich vorstellen, dass der Kernsaft bei seinem 
Austreten in's Protoplasma hier Gerinnungsproducte erzeugt, die 
eben in jener Form auftreten. Auffallend ist namentlich auch 
hier die Bildung von Kernhöhlen, die ganz in der Nähe des 
Strat. granulös, erscheinen und bei denen die Kernsubstanz 
sichelförmig auf etwa i ihres Volums reducirt ist. Ueber den 
Vorgang der Hornbildung selbst geben die hier erhaltenen Bilder 
keinen Aufschluss. 

Erwähne ich noch, dass unterhalb des geschilderten Epithels 
sich das fest infiltrirte Gewebe in deutlichen Papillen erhebt, 
so wird die Aehnlichkeit mit äusserer Haut ober allen Zweifel 
gestellt und in der Schleimhaut der Strictura nrethrae ein ex- 
quisiter Typus der Pachydermie erkannt worden sein. 

4. 

Ein schwieriges, vielumstrittenes Gebiet betreten wir, wenn 
wir nunmehr die Verhältnisse am Kehlkopf, von dessen patho- 
logischen Veränderungen ja unsere ganze Betrachtung ihren Aus- 
gangspunkt nahm, genauer studiren wollen. 

Es ist die in Deutschland seit den Untersuchungen Remak's 
allgemein herrschende Annahme, dass die Grenze der ekto- 
dermalen Darniabschnitte den Arcus glossopalatini entspreche. 
Die primitive Mundbucht und das blinde Ende des Vorderdarmes 
wachsen einander entgegen, bis sie nur durch die zarte „Rachen- 
haut^ (Remak) von einander getrennt sind; mit deren Durch- 
bruch, bezw. Ausstossung ist die Verbindung von Rachen und 
Schlund hergestellt, letzterer aber ist in seiner ganzen Länge 
als entodermales Gebilde anzusehen. Ans dem Vorderdarm 
(Sohlunddarm) entwickeln sich durch Ausstülpungen, bezw. Ver- 
dickungen Thymus, Kehlkopf und Lungen. 

Diese Auffassung, die, soweit ich sehe, durch alle neueren 
Arbeiten lediglich bestärkt worden ist, hat einen principiellen 
Widerspruch nur seitens einiger französischer Autoren gefunden. 
Robin und Cadiat verlegen die Ektodermgrenze nicht an die 
oben bezeichnete Stelle, sondern an die Cardia, wo bekannt- 
lich das geschichtete Pflasterepithel des Oesophagus in scharfer 
Linie an das cylindrische Epithel des Magens anstösst. We- 
sentlich aus histologischen Gründen ist dieser Ansicht in seiner 
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sehr fleisFlgen Dissertation über die Entwickelung des Epithels 
der Luftwege Lagaesse beigetreten^). Er fand, dass beim 
Embryo die epitheliale Bekleidung der innerhalb der Kopf- 
und Brusthöhle belegenen Schleimhäute (muqueuses der- 
mopapillaires cephalothoraciques) ursprünglich aus« ge- 
schichteten Cylinder- oder Pflasterzellen besteht, ganz analog der 
ersten Anlage der Oberhaut. Ces faits, fasst er seine Anschauungen 
hierüber zusammen, pourraient encore etre rapproches de ceax, 
qui plaident en faveur d'une meme origine ectodermique 
de ces muqueuses jusqu'au cardia. Was speciell den Kehl- 
kopf betrifft, so macht er darauf aufmerksam, dass an gewissen 
Stellen, namentlich an den Stimmbändern, das primitive, 
polyedrische Epithel persistirt (während es sich sonst in cy- 
lindrisches, flimmerndes umwandelt), sich abplattet und sogar 
eine beginnende Verhornung erkennen lässt. 

Eben jene Stellen, an denen auch durch den Mangel von 
Schleimdrüsen und das Vorkommen kleinster Papillen ein epi- 
dermidaler Charakter zeitlebens angedeutet bleibt, sind es non, 
an denen die Virchow'sche Pachydermia laryngis ihren Sitz 
aufschlägt. Und auch Virchow hat auf dieselben Eigenthüm- 
lichkeiten hin diese Stellen als solche bezeichnet, „die der Bildung 
der äusseren Haut einigermaassen angenähert werden können'^ *). 

Die bisher vorliegenden Untersuchungen lassen es wohl als 
zweifelhaft erscheinen, ob man wirklich mit Recht aus diesen 
histologischen Verhältnissen entwickelungsgeschichtliche Rück- 
schlüsse machen darf. Die Richtigkeit der Laguesse'schen Er- 
gebnisse vorausgesetzt, kann man sich wohl auch vorstellen, 
dass eben das Entoderm an dieser Stelle — gerade wie im 
Oesophagus — einen epidermidalen Charakter aus der Embryonal- 
zeit conservirt hat. Indessen ist hier nicht der Ort, diese Frage 
zum Austrag zu bringen. Die enge Nachbarschaft der äusseren 
Haut legt ja immerhin den Verdacht nahe, dass es sich hier um 
einen genetischen Zuvsaramenhang handeln könne, und so mag 
auch vor der Hand das Auftreten von verhornenden Zellen an 
dieser Stelle nicht als Beweis dafür verwerthet werden, dass 
auch dem Entoderm die in Rede stehende Eigenschaft innewohne. 

») These de Paris. 1885. 
») a. a. 0. S. 5S0. 
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Hier handelt es sich lediglich um die Frage, wie weit die hi- 
stologische Verwandtschaft der pachydermen Larynxschleim* 
haut mit achter Epidermis im oben erörterten Sinne über- 
haupt reicht. 

Dass es sich hier in der That um eine sehr vollkommene 
Uebereinstimmung handeln müsse, dafür legte Virchow's Be- 
schreibuDg bereits ein vollgültiges Zeugniss ab. Er spricht ge- 
radezu von einer verdickten, verhornten Epithelschicht, die sich 
in zusammenhängenden Platten abstreifen lässt und d«ren Ober- 
hautcharakter namentlich auch durch die zahlreich aufgesprossten 
Papillen erhöht wird. In diesen Epithel Wucherungen bilden jene 
bekannten zwiebelartigen Zellschichtungen, wie man sie sonst 
wohl für das Oancroid für charakteristisch erachtete, einen häu- 
figen Fund. 

In ganz ähnlicher Weise beschreibt B. FränkeT) die histo- 
logischen Eigenthü'mlichkeiten der Pachydermie des Larynx. 
Auch er macht auf den Reiohthnm an Papillen und die Ver- 
hornung der obersten Zelllagen aufmerksam, illustrirt diesen Be- 
fund auch durch eine UebersichtsabbilduDg. Ferner betont er, 
dass auch das häufige Vorkommen des Carcinoma keratodes an 
dieser Stelle zu Gunsten eines dermoiden Charakters der Schleim- 
haut der wahren Stimmbänder spreche. 

Meine eigenen Untersuchungen beziehen sich auf ein Prä- 
parat, welches ich der Güte des Herrn B. Fränkel verdanke 
und dessen Zugehörigkeit zur Gruppe der Pachydermie durch 
Herrn Geheimrath Virchow ausdrücklich anerkannt war. Es 
gelang, an dem kleineu, mir zur Verfügung stehenden Stückchen 
alle wesentlichen Merkmale der Pachydermie zu constatiren. Die 
Schleimhaut war reich an Papillen, die Epithelschicht ausser- 
ordentlich verdickt und an ihrer Oberfläche nur aus einigen La- 
gen ganz platter, ,,verhornender^ Zellen gebildet. Die tiefste 
Schicht der Epithelien hat stellenweis einen deutlich cylindrischen 
Habitus, anderemale ist sie polygonal. An sie schliessen sich 
einige Zelllagen, die ganz zweifellos den Charakter eines Rete 
Malpighii tragen — polyedrische Zellen mit grossem, stark tin- 
girtem Kern und deutlicher Stachel- und Riffbildung; die Inter- 

1) Der Kehlkopfkrebs. Deutsche med. Wocheuschr. 1889. S. 30. 



Digitized by VjOOQ IC 



404 

cellularniuiDe erscheiDen breit, ab and zo liegt in denselbeD eine 
Rundzelle. Diese Schicht nimmt etwa 6 — 8 Zellbrettea ein, 
alsdann werden die Zellen mehr horizontal abgeflacht, die Kerne 
kleiner und blasser; namentlich zeigt sich auch hier oft das 
Phänomen der Eernhöhlenbildung. Und nun erscheinen inner- 
halb der platten Zellen die Zeugen dafür, dass wir es wirklich 
mit einem ächten Verhornungsprozess zu thun haben: es treten 
zuerst in der unmittelbaren Umgebung des Kernes kleine, in 
Pikrocarmin intensiv roth gefärbte Keratohyalintropfen auf; in 
den von mir gewonnenen Schnitten liegen die Zellen, in welchen 
diese Tropfen erscheinen, nicht in einer ganz präcis abgegrenzten 
Zone, so dass sie etwa ein Stratum granulosum darstellen wür- 
den, sondern vereinzelter; auch erreicht die Keratohyalinbildung 
niemals die Mächtigkeit, wie wir dies bei der Strictur der 
Urethra gesehen haben — immerhin kann an ihrem Vorkommen 
kein Zweifel bestehen, und ich vermuthe, dass noch ausge- 
sprochenere Fälle, als der mir zu Gebote stehende, wohl in 
dieser Beziehung auch quantitative Unterschiede werden erken- 
nen lassen. — Oberhalb der keratohyalinhaltigen Zellen beginnt 
dann ein, freilich auch nicht ganz scharf abgesetztes Stratum 
corneum. Die Zellleiber sind ganz platt geworden, die Kerne 
schmächtig und langgestreckt, fast überall aber bis nach oben 
hin zu verfolgen. Diese Hornschicht hat eine deutliche Tendenz 
zur Abblätterung in zusammenhängenden Fetzen (Fig. 4). 

Die Pachydermie des Kehlkopfs erfüllt somit die Eingangs 
aufgestellten Bedingungen, und darf nach jeder Richtung hin als 
Dermoidisirung einer Schleimhaut gelten. 

Anschliessend will ich noch bemerken, dass in unserem 
Falle, in unmittelbarer Nachbarschaft der pachydermen Partien 
eine schwere Entzündung ihren Sitz hatte. Es fand sich 
nehmlich an jenen grossen acinösen Drüsen, welche dicht am 
Processus vocalis ausmünden, eine dichte Infiltration mit Rund- 
zellen, die die Drüsengänge völlig umgab, zu einer Abhebung 
und stellenweisen Durchbrechung der hier sehr schön ausgebil- 
deten Cylinderzellenreihen und zu einer Erfüllung der Lumina 
mit zelligem Detritus gefuhrt hatte — also eine Laryngitis glan- 
dularis; die Mucosa selber war iotact und frei, abgesehen von 
der oben erwähnten Einlagerung vereinzelter Rundzellen. Ob 
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zwischen dieser EntzünduDg aod der Verdickung des Epithels 
ein ursachlicher Zusammenhang bestand, habe ich hier nicht 
weiter zu erörtern. 

Ich darf die Verhältnisse am Kehlkopf nicht verlassen, ohne 
auch auf die eigentlichen sogenannten „Papillome" wenigstens 
kurs einzugehen, üeber sie ~ ich habe deren mehrere unter- 
sucht, die alle das typische Bild schmaler, langer, vielverzweigter 
Papillen mit massenhaftem Epithelbelag darboten — habe ich 
indess nur zu berichten, dass hier von einem epidermoiden Bau 
eigentlich nichts nachzuweisen ist: das Epithel ist in seinen 
tieferen Schichten exquisit polygonal, mit sehr breiten Inter- 
cellularräumen und deutlich ausgesprochenen Stachelbildungen 
versehen, geht aber nach oben zu sehr allmählich in die flachen 
Formen über; Eeratohyalin habe ich an ihnen bisher nicht fin- 
den können. Im Uebrigen ähnelt das Bild, wie das Virchow 
hervorhebt, in der That demjenigen der „spitzen Condylome" 
so vollkommen, dass wohl kein Beobachter ohne Weiteres eine 
richtige mikroskopische Diagnose zu stellen vermöchte. Es wärde 
sich also wohl empfehlen, diese Uebereinstimmung auch termino- 
logisch auszudrücken, wenn es eben möglich wäre, den jetzt ganz 
festgewurzelten Namen Papillom durch einen besseren zu ersetzen. 



Unter allen Schleimhäuten des menschlichen Körpers ist es 
von der Vagina am längsten und am allgemeinsten bekannt, 
dass ihr Epithel mitunter eine völlige, sogar sehr hochgradige 
Verhornung eingehen kann. Namentlich beim Vorfall der Scheide 
kommt dies häufig genug zur Beobachtung und ist ein den Gy- 
näkologen völlig vertrautes Bild: die Schleimhaut präsentirt sich 
an den der Luft ausgesetzten Stellen als eine derbe, weisse Haut, 
auch makroskopisch genau vergleichbar epidermidalen Warzen- 
gebilden. 

Üiese Thatsache scheint auf den ersten Blick ziemlich 
leicht verständlich; man ist sehr geneigt, die mit geschichtetem 
Pflasterepithel ausgekleidete Vaginalschleimhaut für eine directe 
Fortsetzung der unmittelbar, ohne erkennbare Grenze anstossen- 
den „Schleimhaut" der Vulva zu halten, die ja ihrerseits nichts 
Anderes ist, als eine, in ähnlicher Weise, wie dies in der Mund- 
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höhle der Fall, veränderte Epidermis. Indess lehrt doch die 
EntwickeluDgsgeschiGhte, dass hier die Verhältnisse keineswegs 
so einfach liegen. 

Bekanntlich ist nehmlich nach Untersuchungen,' die für die 
Säugethiere zuerst von Thiersch, ftir den Menschen von Dohrn 
ausgeführt wurden, di« Scheide das Product der Verschmelsung 
der paarigen Müller'schen Gänge: aus dem unteren Theil derselben 
bildet sich der sog. Genitalstrang, dessen oberstes Stuck den 
Uterus, dessen unteres Ende die Vagina hervorgehen lässt. Nur das 
Vestibulum vaginae ist von dem Sinus urogenitalis herzuleiten '). 
Die Stelle, wo beide Bildungen znsammenstossen, würde nach 
den Untersuchungen von V. v. Mihalkovicz'^ am Hymen xu 
suchen sein, dessen obere Fläche noch vom Epithel der Ge- 
schlechtsgänge, die untere dagegen von demjenigen des Caoalis 
urogenitalis bedeckt wird. Ueber die Herkunft der Müller'schen 
Gänge nun ist vielfach discutirt worden. Neuerdings aber scheint 
kein Zweifel mehr darüber obzuwalten, dass sie vom Peritonäal- 
epithel herstammen, somit mesodermatischen Ursprunges 
sind. Es wäre danach die gesammte epitheliale Auskleidung der 
Vagina bis zum Hymen herab aus dem mittleren Keimblatt 
— diejenige des Vestibulum vaginae aber aus dem unteren 
Keimblatt (der Sinus urogenitalis entstammt dem Allantois- 
stiel) abzuleiten, und erst an der Vulva (kleinen Schamlippen, 
vgl. S. 397) würden ektodermale Gebilde einsetzen. 

Die uns hier interessirenden Vorgänge betreffen ausschliess- 
lich den roesodermalen, oberen Abschnitt der Vagina. Ueber 
das Epithel dieser Gebiete ist neuerdings eine erschöpfende Dar- 
stellung von Veith') erschienen, die, unter Bestätigung der auch 
sonst geläufigen Annahmen, besonders hervorhebt, dass die un- 
terste Zellschicht stets eine cylindrische Form besitzt und sich 
an diese grosse polygonale, nach oben zu sich mehr und mehr 
abplattende Zellreihen anschliessen; irgend eine Theilung in zwei 
verschiedene Strata oder eine Andeutung des Vorkommens von 
Keratohyalin ist — wie ich dies ebenfalls bestätigen kann — 

^) Vgl. z.B. 0. Hertwig, Entwickelungsgeschicbte. II. Aufl. Jena ISSS. 

S. 309. 
*) Internat. Monatschr. f. Anat. u. Physiol. 1885. 
^ Dieses Archi?. 1889. 
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selbst mit den feinsteD Hülfsmitteln moderoer Technik nicht er- 
weisbar; höchstens zeigt sich mitunter ein lamellenartiges Zu- 
sammenhängen der ganz platten obersten Epithelschichten'). 
Ferner ist noch — im Gegensatz zu anderen Schleimhäuten mit 
geschichtetem Pflasterepithel — ein tiefes Hineinragen von Epi- 
thelzapfen in die Bindegewebsschicht zu beachten , wodurch na- 
turlich papillenartige Gebilde entstehen. 

Wahrhaft frappirend aber durch ihre absolute Identität mit 
epidermalen Gebilden wirken diejenigen Bilder, die man an ver- 
hornten Partien vorgefallener Scheidenschleimhaut erhält (Fig. 5). 
Ich habe solcher Präparate mehrere zu untersuchen Gelegenheit 
gehabt, theils von der Leiche durch die Freundlichkeit des Herrn 
Geheimrath Virchow, theils excidirte Stücke, die mir Herr 
Doc. Dr. Veit unmittelbar nach der Operation gütigst überliess. 
Allen gemeinsam war zunächst die Verdickung des Epithels auf 
mindestens das 4 — öfache der Norm. Die tiefste Schicht war 
auch hier stets — gerade wie an der Epidermis — von exqui- 
siten Cylinderzellen gebildet; es folgte eine Reteschicht nbit aus- 
gebildeten Stachel- und Riffzellen; und den oberen Abschluss 
bildete eine oft sehr mächtige Hornschicht; zwischen beiden lag 
auch hier das wohl ausgebildete Stratum granulosum. 

In Bezug auf die Bildung des Eeratöhyalin führten diese 
Bilder zu denselben Schlüssen, deren ich oben bei Besprechung 
der Urethralstrictur gedachte. 

Für die Intensität der Hornneubildung legten auch hier zahl- 
reiche „Hornperlen^, sowie tiefe Einsenkungen der Hornsubstanz 
in die Reteschichten hinein Zeugniss ab (Fig. 6). 

Die Vagina liefert uns, nach allem Gesagten, den unzwei- 
deutigen Beweis, dass Gebilde mesodermaler Herkunft eben- 
falls zu Leistungen befähigt sind, wie man sie sonst nur den 
Abkömmlingen des äusseren Keimblatts zutraute. 

Ganz Aehnliches ist neuerdings auch von A. Zeller*) für 
den Uterus beschrieben worden, bei dem zunächst durch eine 
Epithelmetaplasie (Schuchardt) das cyündrische Epithel, wie 
in der Mase, in geschichtete Pflasterzellen sich verwandelt. 

') Bamm, Der Mikroorganismus der gonorrhoischen Scbleimhauterk ran- 
kungen. II. Aufl. Wiesbaden, Bergmann. S. 56. 
>) Zeitscbr. f. Oeburtshülfe u. Oynäkol. ISdS. 

Arehiv f. p«tbol. Aiut. Bd. 118. Ha. S. 28 
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Betrachtet man die bisher besprochenen Gewebe noch ein- 
mal rückschauend, so ergiebt sich als ein einheitliches, allen ge- 
meinsames Moment, dass sie sämmtlich mehr oder weniger nahe 
den Eingängen der Körperhöhlen belegen oder wenigstens 
in deren Nachbarschaft embryonal entstanden sind. Dieser Punkt 
beeinträchtigt einigermaassen die histogenetische ßeurtheilung. 
Und es schien mir daher wünschenswerth, noch an irgend einem 
Object nachzuprüfen, ob ähnliche Vorgänge auch im Innern des 
Körpers vorkommen können, an Schleimhäuten namentlich, deren 
entodermale Herkunft absolut unzweifelhaft und bei denen jede 
Möglichkeit eines embryonalen Einwachsens von Epidermiskeimen 
ausgeschlossen erscheint. 

Die menschliche Pathologie Hess in dieser Hinsicht im 
Stiche. 

Zwar fehlt es nicht gänzlich an Angaben, die auf den ersten 
Blick hier verwerthbar scheinen könnten; und namentlich wäre 
hier zu denken an gewisse Befunde von Geschwülsten epider- 
moiden (keratoiden) Charakters, die aus tief belegenen Schleim* 
häuten entsprungen sein sollen. So sind — um nur einige Bei- 
spiele anzuführen — Hornkrebse beobachtet worden am Mittel- 
ohr, an der Gebärmutter (Corpus uteri), in der Lunge, v. Antal 
hat noch jüngst aus der Blase ein Cancroid beschrieben, in dem 
alle histologischen Eigenthümlichkeiten der äusseren Haut — 
namentlich auch die Keratohyalinschicht — sich nachweisen 
Hessen. Indess meine ich, dass gerade diese Befunde — denea 
Schuchardt grosse Bedeutung beilegt — nur mit äusserster Vor- 
sicht zu verwerthen sind. Es durfte hier doch sehr schwer sein, 
das embryonale Vorhandensein ektodermaler Keime im Sinne 
Cohnheim's ganz zu widerlegen, den ursprünglichen, primären 
Schleimhautcharakter dieser Tumoren absolut zu beweisen. Als 
lehrreiches Beispiel, was in dieser Beziehung in Folge von 
Ueberwachsen und Wuchern möglich ist, sei hierbei an den Fall 
erinnert, den Marc band auf der Naturforscher- Versammlung zu 
Wiesbaden beschrieb, wo von einer Perinealfistel nach Stein- 
schüitt bei einem Knaben Harnblase, Harnleiter, Nierenoecken 
und -Kelche mit horniger Epidermis ausgekleidet wurden, die 
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zweifellos von der Haut aus einfach herübergewachsen war. 
Marchand's Warnung, die Fälle von ächter Umwandlung, und 
solche von Implantation von Epidermis auseinanderzuhalten, ist 
demnach gewiss berechtigt, wenn man auch zugeben wird, dass 
gerade unsere eben mitgetheilten Befunde die Möglichkeit einer 
derartigen Schleimhautmetamorphose entschieden erhöhen. 

Eher noch scheinen in dieser Richtung die experimentellen 
Ergebnisse bei der Schleimhauttransplantation Aufschlüsse 
zu versprechen. Auch hier sind zunächst diejenigen Fälle ab- 
zutrennen, in denen Schleimhaut ektodermalen Ursprungs für die 
Versuche benutzt wurde. Czerny'), der zuerst Schleimhaut- 
stücke auf Hautwunden überpflanzte, operirte dabei mit Frag- 
menten von Uvula und Nasenpolypen — die Stücke hafteten, es 
ging auch das Flimmeropithel in Plattenepithel über, aber 
schliesslich schien doch dieses ^durch die kräftige Brut vom 
Benarbungsrande her verdrängt^ zu werden. Neuerdings hat 
Wölfler*) die Versuche wieder aufgenommen und zwar mit 
Hülfe der Methode von Thiersch; so trug er z. B. mehrmals 
Schleimhautstreifen von prolabirtem Uterus ab und pflasterte mit 
denselben die Wunde aus, die nach Resection callöser Strictur 
der Harnröhre verblieben war — in einem Fall gelang die An- 
heilung so vollkommen, dass bei der |- Jahre später erfolgten 
Section die Grenzen mit blossem Auge nicht zu erkennen waren. 
Es hatte sich also, wie wir uns wohl vorstellen können, die vor- 
her schon epidermisirte Mesodermschleimhaut des Uterus mit 
der Ektodermschleimhaut der Harnröhre fest verbunden und gänz- 
lich deren Charakter angenommen. Leider fehlt diesem Fall 
ebenso die histologische Untersuchung, wie seinen weiteren Beob- 
achtungen, dass auf Unterschenkelgeschwüren die Schleimhaut 
des Froschmagens, des Oesophagus der Taube und der Kaninchen- 
blase anheilt — auch in letzteren Fällen bleibt, wie Wölfler 
selber das ausspricht, die Möglichkeit des von Czerny beob- 
achteten Prozesses offen, dass die transplantirten Schleimhaut- 
stücke freilich provisorisch haften, schliesslich aber vom Rande 
her durch neugebildete Epidermis erreicht und nun von dieser — 

») Centralbl. f. d. med. Wiss. 1871. No. 17. 

*) Ueber die Technik und den Wertb von Scbleimhautnbertragungen. 
Arcb. f. Chirurgie. Bd. 37. S. 709. 

28* 
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ähDiich wie im obeo erwähnten Marchand'schen Falle — über- 
wuchert werden. 

So sind also auch diese Befunde noch nicht dazu angethan, 
schon jetzt die uns hier interessirende Frage zu entscheiden, wie 
viel mau auch gerade von ihnen für Theorie und Praxis in Zu- 
kunft erwarten kann. 

Angesichts dieser Verhältnisse habe ich denn versucht, mit 
Hülfe der vergleichenden Anatomie die gestellten Bedingun- 
gen zu erfüllen, und bin in der That durch eine Notiz in Ley- 
dig's Lehrbuch der Histologie — jener unerschöpflichen Fund- 
grube positiver Beobachtungen — auf ein Object geführt wor- 
den, welches für das Studium dieser Dinge ganz vortrefflich ge- 
eignet ist. 

Es handelt sich um den Magen gewisser niederster 
Säugethiere. 

Gelegentlich der Besprechung jener eigenthümlichen, be- 
kannten „Horngebilde^ im Magen körnerfressender Vögel, 
die sich bei näherer Untersuchung als nicht organisirte Drusen- 
abscheidungen chitiniger Art herausstellen, bemerkt F^eydig') 
Folgendes: „Von anderer Natur zeigt sich hingegen die Horn- 
schicht im Magen derEchidna, Bradypus und Halmatüras. 
Beim Faulthier, wo ich sie untersuchte, besteht sie aus I^agea 
sehr abgeplatteter Epithelzellen, welche keinen Kern mehr haben. 
Dieses dicke, stark verhornte Epithel ... bildet in der Nahe 
des Pförtners hornige Papillen." 

Die hier aufgeführten Thiere, obwohl sie sämmtlich zu den 
niedersten Säugethieren gehören, entstammen doch sehr verschie- 
denen Klassen. Echidna gehört zu den Monotremen, Halma- 
turus, das Känguruh, zu den Marsupialia oder Beutelthieren (die 
bekanntlich beide zusammen die allertiefste Gruppe der Säuger, 
die Aplacentalia, bilden) — während Bradypus, das Faolthier, 
ein Repräsentant der Edentata ist, die bereits als Placentalia 
eine höhere Stufe einnehmen. Gemeinsam aber ist ihnen ein 
Charakter, der eben jene sonderbaren Bildungen erklärt: sie 
haben keine oder nur sehr verkümmerte Zähne und der Magen 
muss bei ihnen als Kauorgan dienen — ähnlich wie bei den 

») Lehrbuch S. 310. 
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obeo citirten Köraerfressero, nur dass der Zweck auf andere 
Weise erreicht wird. 

Zur Untersuchung dieser Verhältnisse — die seit Leydig^s 
Notiz, wie mir scheint, die Aufmericsamkeit der Histologen nicht 
wieder gefesselt haben — war mir nun Gelegenheit geboten durch 
das Entgegenkommen des Directors des hiesigen zoologischen 
Museums, Herrn Prof. Moebius, der mir das Material desselben 
in dankenswerther Liberalität zur Verfügung stellte. Ich konnte 
mich an den dort befindlichen Exemplaren mit Leichtigkeit ma- 
kroskopisch von der Anwesenheit mehr oder weniger dicker 
Hornplatten im Magen überzeugen. Namentlich konnten auch 
aufs Schönste die grossen Hornpapillen erkannt werden, die 
nach Art eines Hakenkranzes den Pylorus der Echidna umsäu- 
men — zu mikroskopischer Untersuchung waren die Mägen der 
genannten Thiere^ die alle seit sehr langer Zeit in dünnem 
Spiritus lagen, minder brauchbar. Hierfür fanden sich aber treff- 
lich geeignet Exemplare eines, dem Faulthior nahe verwandten 
Thieres, der Manis (Schuppenthier, den Ameisenfressern zuge- 
hörig), bei dem sich in Anbetracht des Mangels an Mundzähnen 
und der Noth wendigkeit, die hartschaligen Termiten, die seine 
Nahrung bilden, irgendwie zu zerkleinern, a priori die Anwe- 
senheit von Reibplatten im Magen ja voraussetzen Hess. 

Ich will auf die grobanatomisohen Verhältnisse des Magens 
der Manis hier nicht ausführlicher eingehen, und nur bemerken, 
dass derselbe sich — im Gegensatz zu dem sehr zusammenge- 
setzten Magen des Faulthieres — als ein ziemlich einfaches, 
sackartiges Organ erweist. Oeffnet man ihn, so unterscheidet 
man sofort drei Regionen: es finden sich nehmlich sowohl in der 
Gegend der Cardia wie in jener des Pylorus dicke Hornplatten 
vor, die durch eine weiche Schleimhautzone (Fundus) von ein- 
ander getrennt sind. Die Hornplatten haben eine vielfach ge- 
wulstete Oberfläche und Querschnitte zeigen namentlich an der 
Pars cardiaca, dass zwischen diese Hornwülste stellißnweis noch 
Driisengewebe eingelagert ist (Fig. 7). 

Dass es sich um eine ächte Verhornung handelt, d. h. um 
eine Umbildung der Epithelialzellen selbst, nicht um eine Secret- 
ablagerung auf denselben, darüberlassen mikroskopische Schnitte 
keinen Zweifel. In der Cardiagegend wie an der Pars pylorica 
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zeigt sich, auf papillär gewulsteter Mucosa, eine circa 8 — lOfache 
Lage von kleinen Epithelzellen, in der untersten Schicht meist ziem- 
lich deutlich cylindrisch, sehr rasch aber sich abplattend. Mit 
sehr schroffer Grenze folgt der obersten Lage flacher, aber noch 
kernhaltiger Zellen eioe Schicht, in der die Zellen plötzlich einen 
sehr viel grösseren Dmfang erreichen, mit überaus deutlicher 
Membran versehen erscheinen, aber ganz blass und absolut kern- 
los sind — ein Qlld, welches frappant an die Silberzeichnung 
von Endothel erinnert — und nun erscheinen die mächtigen Auf- 
lagerungen streifiger, im Pikrocarmin glänzend gelb tingirter 
Hornsubstanz. Die gesammte Epithel- bezw. Hornauflagerung 
bildet Kappen über deo Papillen und ist daher auch ihrerseits 
bis zur Oberfläche papillär gewulstet. Keratohyalin habe ich 
mit keinem der üblichen Färbemittel innerhalb der Zellen ab- 
solut idcher nachweisen können, — nur mit Pikrocarmin zeigte 
sich mitunter in den obersten Schichten eine intensiv rothe Kör- 
nung — die Deutung der beschriebenen, kernlosen, blassen Schicht 
als Stratum lucidum dürfte aber unbestreitbar sein; ich glaube, 
diese Eigenthümlichkeit wesentlich auf den Erhaltungszustand 
der Präparate beziehen zu sollen (Fig. 8). 

Soweit es mir möglich war, zu erkennen, boten die von 
Bradypus gewonnenen Präparate ein ziemlich entsprechendes Bild. 

Die hier kurz skizzirten Verhältnisse — deren genauere 
Durchforschung eine interessante Aufgabe bieten würde — wer- 
den genügen, um zu beweisen, dass thatsächlich unter bestimmten 
Bedingungen auch achtes Entoderm zur Production von Hörn ge- 
eignet sein kann. Ich lege speciell Werth darauf, dass es sich hier 
auch um die Pylorusportion des Magens handelt. An der Pars 
cardiaca ist die Grenze gegen den Oesophagus schwer zu sieben 
und man könnte sich hier immer noch darauf berufen, dass dem 
Vorderdarm doch vielleicht eine genetische Verwandtschaft mit 
Ektoderm innewohnen möchte. Zeigt sich ja bei ihm auch bei 
höheren Wirbelthieren mitunter ein Verhalten, welches functioDell 
und histologisch an die hier besprochenen Dinge sich anreiht: 
namentlich ist dabei an die beiden Vormägen des Wieder- 
käuermagens zu erinnern, die ja ebenfalls durch colossale 
EpithelverdickuDgen zur Zerkleinerung der eingeführten Nahrang 
befähigt sind. Ich gehe auf sie nicht näher ein, da sie that- 
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sächlich Dar als etwas differenzirte Abschoitte des Yorderdarms 
aufgefasst werden dürfen, während es sich bei den Mägen der 
hier erwähnten Thiere ohne allen Zweifel am Abkömmlinge des 
Mitteldarms handelt. 



Das Resaltat unserer Untersuchungen lässt sich dahin zusam- 
menfassen, dass sowohl cylindro-epitheliale Schleimhäute 
ektodcrmalen Ursprunges, wie auch Gewebe zweifellos 
ento- bezw. mesodermaler Herkunft in gleicher Weise 
zu Hornproduction geeignet sein, sich völlig epidermi- 
siren können. Die Lehre von der Specifität der Keim- 
blätter, so aber allen Zweifel erhaben sie in ihrer Allgemein- 
heit feststeht, bildet doch kein ausnahmsloses biologisches Grund- 
princip. Sie stellt sich dar als Ausdruck einer durch Millionen 
von Generationen überkommenen Vererbung; man darf aber 
darüber nicht vergessen, dass innerhalb des „gesellschaftlichen 
oder, genauer gesagt, genossenschaftlichen Verbandes der Elemente 
des Körpers^ (Virchow) fort und fort auch Momente wirken, 
die eine Anpassung an neue Lebensumstände bedingen und dass 
die den einzelnen Elementen innewohnenden Kräfte sie vielfach 
auch zur Erfüllung solcher ungewöhnlichen Forderungen befähigen. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel XII. 
Sämmtliche Präparate waren in absolutem Alkohol erhärtet, In Paraffin ein- 
gebettet und mit Pikrocarmin gefärbt. In allen Figuren bedeutet: Str c Stratum 

corneum; Kh Keratohyalinscbicbt; RH Rete Malpigbii; P Papillen. 
Flg. 1. Epitbelformen aus der normalen männlichen Urethra anterior, 

Gegend des Bulbus. Seibert und Krafft VII. 0. 
Fig. 2. Strictura urethrae, an derselben Stelle. Uebergang von einfach 

verdickter Schleimhaut mit geschichtetem Pflasterepithel in Pachy- 

dermie. III. 1. 
Fig. 3. Ebendaher, a geschichtetes Pflasterepithel, nahe der Strictur. 

b Verhornung über den stricturirten Stellen. V. 1. 
Fig. 4. Kehlkopf, Pachydermie. V. 1. 
Fig. 5. Vagina, Prolaps. Z ein schräg in die Tiefe laufender, scheinbar 

durch Bindegewebe abgetrennter Epithelzapfen. III. 1. 
Fig. 6. Ebendaher. Hornperle. V. 1. 
Fig. 7. Magen von Manis. Pars cardiaca. Zwei Hornwnlste mit ihren 

vielverzweigten Papillen. Dazwischen I)r Drüsen, SM Submucosa. 

III. 1. (Im Maassstab auf etwa ^ verkleinert.) 
Fig. 8. Ebendaher. Pars pylorica. Strluc Stratum lucidum. V. 1. 
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XXIV. 

Beiträge zur Kenntniss der Bildmigsfehler der 
Urogenitalorgane. 

(Aus dem patbol.-anat. Institat der Universität zu Budapest.) 
Von Dr. Franz Tangl, zweitem Assistenten. 



Es sind einige seltener beobachtete und interessante Miss- 
bildungen des Harnapparates, die ich im Folgenden mittheile, 
von denen zwei mit Missbildungen des weiblichen Geschlechts- 
apparates combinirt sind. Der eine dieser Fälle (Fall I) bietet 
auch noch dadurch ein besonderes Interesse, weil es sich am 
einen Bildungsfehler handelt, welcher bisher noch nicht beob- 
achtet wurde. Wenigstens ist es mir nicht gelungen, einen ähn- 
lichen in der Literatur zu finden. 

Fall I. Congenitale Atrophie und Dystopie der lin- 
ken Niere. Mündung des linken Ureters in den an beiden 
Enden blind endigenden persistirenden linken Gärtner- 
sehen Kanal. Uterus bilocularis unicollis. 

Dieses Präparat fand ich in der Sammlung des Institutes unfertig aus- 
gearbeitet. Aus dem betreffenden Sectionsprotocolle seien folgende Daten 
angeführt: 

B. K., 65 Jahre, Taglöbnerin. Gestorben am lö. November 18S7. 

Leicbendiagnose: Ausgebreitete hochgradige Endarteriitis chronica 
deformans im ganzen Arterien Systeme. Chronische Tuberculose der rechten 
Lungenspitze. Altersemphysem beider Lungen. Chronische interstitielle Ent- 
zündung der rechten Niere, mit vielen Retentionscysten. Hypoplasie und 
Dystopie der linken Niere. 

Die Harnorgane sind folgenderweise beschrieben: „Die linke Niere boh- 
nengross, flach, schlaff, weich, 4 cm über dem Promontorium gelegen. Sie 
ist mit zwei zwirnfadendünnen Arterien versehen, deren eine an der Bifur- 
catioDsstelle der Aorta, die andere aus der linken Art. iliaca communis ent- 
springt. Die Vena renal, sinistra mündet in den untersten tbeil der Hohl- 
vene. Der linke Ureter tritt mit zwei, je 6 cm langen Aesten aus dem Hilos 
der Niere, io deren (d. h. der Aeste) Lumen eine mitteldicke Sonde leicht 
eingeführt werden kann. Der aus der Vereinigung beider Aeste her- 
vorgegangene Ureter verläuft dann im Bindegewebe hinter der Harnblase. 
Rechte Niere grauroth, etwas grösser, derb, Oberfläche mit der Kapsel 
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stellenweise störker verwachsen, stark granalirt, mit vielen linsen- bis wall- 
nnssgrossen Cysten versehen; Pyramiden stark injicirt. Rechter Ureter nor- 
mal. In der Harnblase fehlt die linke Uretermändong/ 

Ueber die Geschlechtsorgane ist nichts angegeben. 

Das Spirituspräparat mosste ich weiter ausarbeiten und da stellten sich 
nach genauer Praparation die Verbältnisse folgendermaassen dar: 

Rechte Niere 11,5 cm lang, in der Mitte 5,5 cm breit und 3,6 cm dick. 
Im Uebngen die Zeichen einer interstitiellen Entzündung im Schrumpfungs- 
stadium. Rechter Ureter — vom Ursprung aus dem Nierenbecken gemessen 
— 26 cm lang; Nierenbecken mit Kelchen 4 cm. Verlauf und Blasenmün- 
dung des Ureters normal. 

Linke Niere 2,5 cm lang, 1,2 cm breit, 0,5 cm dick. Plattgedrückte 
länglich ovale Gestalt; Oberfläche glatt. Aus einer hilusartigen Bucht — 
auf einer der breiten Flächen — entspringt der Ureter mit 2 Aesten, die platt- 
gedrückt 4 mm breit sind und deren Lumen von der Nierensubstanz aus- 
gehend noch eine ganz kurze Strecke obliterirt ist. Nach einem Verlauf von 
3 cm vereinigen sich diese 2 Aeste zu einem ampullenfÖrmig erweiterten 
Schlauche — plattgedrückt 1 1 mm breit. Diese etwa 3 cm lange Ampulle 
setzt sich nach unten in einen normal weiten (5 mm) Ureter fort, dessen 
Länge 14 cm beträgt Der weitere Verlauf des Ureters ist folgender: bei- 
läufig in der Höhe des Ueberganges vom Corpus in den Cervix uteri wendet 
sich der Ureter zwischen Harnblase und Uterus von hinten nach vorne, so 
dass er etwas über dem Orificium extern, uteri schon auf der vorderen Fläche 
der Gebärmutter verläuft. Dieser an den Uterus anliegende, an denselben 
mit Bindegewebe stärker angeheftete Abschnitt des Ureters — circa 6 cm 
lang, ist etwas erweitert. Unterhalb dieser erweiterten Strecke verengt sich 
wieder der Harnleiter, um nach einem Verlaufe von 2,5 cm, mit einer kleinen 
beuteiförmigen Erweiterung, etwa 3 cm unterhalb des äusseren Muttermundes 
blind zu endigen. Dieser letzte 2,5 cm lange Abschnitt des Harnleiters mit 
seinem etwas aufgetriebenem Ende ist links in den lateralen Theil der vor- 
deren Scbeidenwand eingeschlossen, so dass er ganz in die Muskelsubstanz 
der Vagina eingebettet ist. 

Aus dieser endständigen kleinen Erweiterung des blinden Ureterendes 
gelangt man mit der Sonde leicht in einen Kanal, der unter spitzem Winkel 
aufwärts und etwas nach hinten und lateral sich fortsetzt und der — wie es 
gleich ausführlicher beschrieben werden soll, in seinem ganzen Verlaufe in der 
Wand der Vagina, bezw. des Uterus liegt. Dieser Kanal wurde unter vorsich- 
tiger Führung der Sonde behutsam aufgeschnitten und zeigte im Ganzen folgen- 
den Verlauf: Aus dem erweiterten blinden Ureterende ausgehend zieht er eine 
3,5 cm lange Strecke hinter dem Ureter nach aufwärts und etwas lateral nach 
rückwärts fast parallel mit der Medianebene des Uterus; dann biegt er unter 
einem sehr stumpfen Winkel fast gerade nach rückwärts, gegen die hintere 
Fläche des Uterus gerichtet , so dass dieser 1 ,2 cm lange Abschnitt des Ka- 
nales beinahe einen rechten Winkel mit der Längsaxe des Uterus bildet; 
hierauf biegt er wieder nach aufwärts unter einem fast 90 o Winkel um, zu- 
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gleich auch sehr wenig nach Toro gerichtet, um nach einem Verlauf von 
1,6 cm in dieser Richtung, etwa 3 cm unterhalb des oberen Randes des 
Fundus uteri, ein wenig zugespitzt blind zu endigen. Der ganze mithin 
6 cm lange, durchschnittlich 2 mm weite Kanal ist in seinem Verlaufe also 
zweimal geknickt und lässt somit 3 Abschnitte: der erste (3,5 cm lange) 
Abschnitt — von unten an gerechnet — ist anfangs in einer Strecke von 
etwa 2 cm Länge, links lateral in der vorderen Wand der Vagina gelegen, 
in deren Muskelsubstanz ganz eingebettet, sein oberer Theil (1,5 em) liegt 
aber schon in der Muskelwand des Uterus, im linken Seitentheile desselben. 
Ebenso sind auch die übrigen zwei Abschnitte in der üteraswand gelegen, 
im ganzen Verlaufe circa 4 mm unter der Aussenfläche des linken Utems- 
randes. Der zweite Abschnitt ist ganz in der Wand des Cerriz, der oberste 
Abschnitt ragt mit seinem obersten Theile schon etwas in die Wand des 
Corpus uteri. Unmittelbar unter der ersten Knickung erweitert sich der 
untere Abschnitt des Kanales — bis zu 5 mm — und bildet zugleich eine 
kleine Ausbuchtung nach aussen und -hinten. An dieser Knickungsstelle 
selbst ragt aus der hinteren Wand des Kanales ein kleiner quergertchteter 
leistenförmiger Vorsprung klappenförmig in das Lumen herein! Sonst ist 
die Innenfläche des Kanales, von einigen minimalen Ausbuchtungen abge* 
sehen, glatt. 

Betrachtet man den Kanal in seinem ganzen Verlaufe, so bildet sein 
unterster Abschnitt einen sehr flachen, mit der Convezität lateralwärts ge- 
kehrten Bogen, mit seinem oberen Ende auch etwas nach rückwärts gewendet, 
während der oberste Abschnitt ein wenig nach vorn und medianwärta gedreht 
ist, so dass der ganze Kanal eigentlich etwas spiralig gedreht ist. 

Der Uterus 6,5 cm lang, wovon 3,5 cm auf den Gerviz fallen. Fundus 
verbreitet, flach (5 cm), in der Mitte mit einer sehr seichten Vertiefung. Der 
Cervixkanal ist erweitert. Die Höhle des Uteruskörpers ist durch eine vom 
Fundus und der hinteren Wand ausgehende Scheidewand in zwei seitliche 
Hälften getheilt. Die Scheidewand ist im Ganzen dreieckig, mit der Basis 
im Fundus; nach unten sich allmählich verschmälernd und verdünnend, reicht 
sie mit ihrer unteren Spitze bis an den inneren Muttermund. Das gante 
Septum Hegt so ziemlich in der Mittellinie, so dass die zwei Kammern des 
Gebärmutterkörpers mit je einer gleich grossen, für eine roitteldicke Sonde 
leicht durchgängige Oeffnung in den gemeinsamen Cervixkanal einmünden. 
In der rechten Kammer ist an der hinteren Wand ein erbsen grosser, breit 
aufsitzender Schleimhautpolyp. 

Vagina und äussere Genitalien normal. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass wir es hier mit 
einem angebornen Bildungsfehler der linken Niere und des ent- 
sprechenden Ureters zu thun haben. — Vor Allem ist der linke 
Ureter bedeutend kürzer, geht viel tiefer nach unten, als der 
rechte, der an normaler Stelle mündet. Ausserdem ist auch der 
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linke Ureter weiter nach vorne verschoben, so dass sein unterster 
Abschnitt auf die vordere Wand der Scheide gelangt ist, wo- 
selbst er dann blind endigt. Embryonater Verschluss des unteren 
Endes eines Ureters gehört an und für sich nicht zu den sehr 
seltenen Bildungsfehlern. Was jedoch diesen ganz besonders 
interessant macht — und ihn von allen bisher beobachteten 
unterscheidet — ist der Umstand, dass mit dem unteren Ende 
des linken Ureters noch ein Kanal zusammentrifft, der also an 
derselben Stelle der Vaginal wand ebenfalls blind endet. (Richti- 
ger ausgedrückt: in dessen untersten blind endenden Abschnitt 
der Ureter mündet.) Es ist das ein Kanal, den man bei ganz 
normal entwickelten Geschlechtsorganen — es wird gleich be- 
wiesen, dass er zu diesen gehört — wenigstens makroskopisch 
nie findet. Die Lage und der Verlauf dieses Kanales rief in mir 
sofort den Gedanken wach, dass er der persistirte linke 
Gärtnerische Gang ist, in dessen untersten Abschnitt 
noch der linke Ureter einmündet. Die nähere Untersuchung, 
im Vergleiche mit den Ergebnissen der embryologischen For- 
schung, bestätigten vollkommen meine Voraussetzung. 

Es steht fern von mir, hier vielleicht alles das aus der Li- 
teratur anfuhren zu wollen, was über die Gärtnerischen bezw. 
W^olff'schen Gänge geschrieben wurde. Erstens ist die diesbezüg- 
liche Literatur schon von Anderen in ihrem ganzen Umfange 
mitgetheilt worden^) und zweitens haben wir für uns in erster 
Reihe jene Untersuchungen Bedeutung, die beim Menschen ange- 
stellt wurden. Ich will hier also nur die Resultate aus Dohrn's') 
und Rieder 's') Arbeit aufzählen. Die übrigen embryologischen 
Arbeiten will ich hier unerwähnt lassen und verweise diesbezüg- 
lich besonders auf Riede r's Arbeit. 

Dohrn fand, dass beim menschlichen Embryo die Gärtneri- 
schen Gänge nur ausnahmsweise persistiren und da auch nicht 
in ihrer ganzen Länge; er besitzt niederes cylindrisches Epithel. 
„Gleich dem Vas deferens zeigt auch der Gärtnerische Gang eine 
ausgeprägte Neigung zur Schlängelung^ besonders im Ligament, 
latum und in der Uterinsubstanz; im Yaginalgewölbe verläuft er 

Dohrn, Rieder. 

9) Dohrn, Arch. f. Gyn&k. Bd.XXI. S. 328. 

*} Ried er. Dieses Archiv Bd. 96. 
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gestreckt. „Der Gärtnerische Gang erreicht den Uteras in der 
Gegend des späteren inneren Orificiums, dort bettet er sich ein 
in den äusseren Rand der concentrischen Muskelschichten des 
Uterus, liegt oben mehr nach aussen, unten mehr nach vom 
und innen.^ Im Vaginalgewölbe verschwinden seine Spuren 
gegen die Urethralmöndung. 

Rieder's Untersuchungen — die neuesten auf diesem Ge- 
biete — erstreckten sich nicht nur auf Embryonen, sondern auch 
auf Erwachsene. 

Nach ihm finden sich: „1) Residuen der Gärtnerischen Gänge 
beim menschlichen Weibe ungefähr in jedem dritten Falle und 
bleiben bis in's hohe Alter bestehen entweder als ein mit Muscu- 
laris umschlossener Epithelschlauch oder als ein Muskelbundel 
ohne Epithel. Beide Formen sind der Uterus- und Scheiden- 
muscularis vorn seitlich eingelagert und finden sich häufiger 
rechts, als links. 2) Der Epithelschlauch ist ausgekleidet mit 
doppelten, ineinander greifenden, ausnahmsweise mit nur ein- 
schichtigen, mittelhohen (durchschnittlich 16 |u) Cylinderzellen. 
3) Das Epithel wird von einer Bindegewebslage und diese von 
einer Muskelschicht umgeben. Letztere besteht aus glatten 
Muskelfasern, einer inneren und äusseren longitudinaien und einer 
mittleren ringförmigen Schicht. 4) In seinem oberen cyliodri- 
sehen Antheil entspricht der Gang dem Vas deferens; im Be- 
reiche des Cervix, wo die Ausbuchtungen sich finden, der Am- 
pulle und dem Samenbläschen; in seinem Verlaufe durch die 
Vaginalwand, wo sein Querschnitt spaltförmig ecscheint, entspricht 
er dem Duct. ejaculatorius des Mannes. 5) Im unteren Theile 
der Vagina ist mir der Gang nie zur Anschauung gekommen, 
ebenso wenig seine Ausmöndung. 

Aehnlich lauten auch die Angaben der anderen Forscher. 
Nur Kocks') fand am Rande der weiblichen Harnröhre zwei 
feine Kanäle „mit 2 ganz dicht am hinteren Rande des Orifioium 
urethrae in der Schleimhaut versteckten OefTnongen^. Besonders 
die Untersuchungen Rieder's haben es aber wahrscheinlich ge- 
macht, dass Kocks' Kanäle, wie es auch schon Dohrn Ter- 
muthete, nur Ausstülpungen der buchtigen Urethralschleim- 
haut sind. 

») Kocks, Arch. f. Gynäk. Bd. 20. S.487. 



Digitized by VjOOQ IC 



419 

Die Lage des fraglichen Eanales UDseres Falles entspricht voll- 
kommen der Beschreibung Dohrn's und Rieder's. Er verläuft in 
seiner ganzen Länge in der Scheiden- und Uterusmusculatur: mit 
seinem unteren Abschnitt seitlich im vorderen Scheidengewölbe, 
ziemlich, oberflächlich, geht dann nach oben unmittelbar in den 
linken Rand des Cervix uteri über, von allen Seiten von Muskel- 
substanz umgeben und reicht mit dem oberen Ende nur etwas 
über das Niveau des inneren Muttormundes. Der vaginale Ab- 
schnitt des Kanales reicht bis zu jener Grenze herab, bis wohin 
beim Menschen Reste von Gärtnerischen Gängen bisher über- 
haupt gefunden wurden, d. h. im oberen Theile der Vaginalwand 
in ziemlicher Entfernung von der Mündung der Urethra. — Der 
ganze Kanal entspricht somit jenem Abschnitte des linken WolfT- 
schen Ganges, der schon in der Wand des Utero- Vaginaischlauchs 
verläuft, während jener Theil desselben, der im Ligamentum 
latum gegen das Ovarium gezogen ist, auch in diesem Falle 
spurlos verschwunden ist. Der persistirte Abschnitt ist aber in 
seiner ganzen Länge ohne Unterbrechungen erhalten geblieben 
und hat am Wachsthum der ihn einschliessenden Organe Theil 
genommen. Dadurch haben auch seine Dimensionen beträchtlich 
zugenommen: er hat eine Länge von 6 cm, eine Breite von 
2 mm, ja stellenweise sogar von 5 mm. — (Die gewöhnlichen 
Residuen sind überhaupt nur mikroskopisch nachweisbar.) 

Trotz der wesentlichen Zunahme seiner Dimensionen hat 
der Kanal doch im Allgemeinen die Gestalt beibehalten, die 
seine Ueberreste gewöhnlich haben. Der Querschnitt seines Lu- 
men ist nicht ganz cylindrisch, der längere Durchmesser ist bei- 
läufig in der Sagittalebene gelegen. (Am Spirituspräparat konnte 
das nicht mehr sicher festgestellt werden.) Die Neigung Schlän- 
gelungen und die verschiedenartigsten Ausbuchtungen zu bilden, 
ist auch zu bemerken. Wie aus der Beschreibung ersichtlich, 
ist der Kanal nicht nur 2 mal geknickt — in seinem Cervix- 
theile — , sondern auch in den einzelnen Abschnitten bogenförmig 
gekrümmt und ausserdem in der Längsrichtung, etwas spiralig 
gedreht. Die schon makroskopisch wahrnehmbaren Ausbuchtun- 
gen der Wand waren besonders am obersten Theile des unteren 
Abschnittes sehr ausgesprochen, wo das Lumen noch durch her- 
vorspringende Leisten der Wand unregelmässig wurde. 
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Zur mikroskopischen UntersachuDg der Kanalwand schnitt 
ich Stückchen heraus und machte senkrechte Längsschnitte. Die 
Innenfläche des Kanales ist mit ziemlich hohem, meistens zwei- 
schichtigem Cylinderepithel bedeckt, das mit wohl ent- 
wickelten Flimmerhaaren versehen ist. Stellenweise 
scheint das Epithel nur einschichtig zu sein. An jenen Stellen, 
wo es zweischichtig, sind die Zellen ganz in der Weise an- 
geordnet, wie es Rieder bei den von ihm gefundenen Gang- 
residuen beschreibt. In der inneren Schicht sind die kegel- 
förmigen Zellen mit der Basis gegen das Lumen gekehrt; da 
sitzen auch die Cilien auf. In der zweiten Reihe sind die Zellen 
niedriger, mit der breiteren Basis nach aussen. Das Epithel ist 
auf der Oberfläche mit Detritus und braunem oder bräoniich- 
gelbem, grobkörnigem Niederschlag bedeckt, welchen man auch 
noch in den gleich zu erwähnenden Ausbuchtungen findet. Wahr- 
scheinlich stammen diese Massen aus der Flüssigkeit, die in dem 
Gange vorhanden war. — Von der inneren Oberfläche gehen 
zahlreiche, handschuhfingerformige, sich manchmal verzweigende, 
drüsenartige Ausstülpungen nach aussen, deren Quer- und Schief- 
schnitte man in der Schleimhaut des Kanales ziemlich zahlreich 
vorfindet. Das Epithel dieser Ausbuchtungen ist auf dieselbe 
Weise beschaffen, wie dasjenige auf der Oberfläche, nur konnte 
ich hier keine Flimmerhaare mehr sehen. — Unter dem Epithel 
folgt eine dünne Schicht ziemlich zellreichen Bindegewebes mit 
zahlreichen Blutgefässen. Mucosa des Kanales. Diese Macosa 
ist von einer Muscularis umgeben, die aus zwei wohl entwickelten 
longitudinalen Schichten besteht, zwischen welchen eine dünne, 
circuläre Schicht liegt. Die äussere Längsschicht ist dann durch 
Bindegewebe von der Uterusmusculatur getrennt Meine Befunde 
stimmen vollkommen mit der Beschreibung Rieder's überein. 
Nur hat Rieder keine Flimmerhaare nachweisen können. Nor 
Preuschen*) erwähnt, dass er in den Residuen von Gärtneri- 
schen Gängen beim Fuchse Flimmerepithel gefunden hat 

Nach allen diesen Erwägungen ist es, glaube ich, erwiesen, 
dass der Kanal, in dessen unteres, blindes Ende der linke Ureter 
mündet, der linke Gartner'sche Gang ist, dessen normale Rück- 
bildung in diesem Falle nicht vor sich gehen konnte. Sochen 
') PreuBcben, Dieses Archiv Bd. 70. 
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wir Dach der Ursache dieser gehemmten Rückbildung, so glaube 
ich dieselbe in der anomalen Mündung des Ureters in diesen 
Kanal zu finden. 

Bekanntlich entwickelt sich der Ureter aus dem untersten 
Theile des Wolfifschen Ganges in Form einer kopfwärts wachsen- 
den Ausstülpung seiner hinteren Wand. Es ist dies der Kupffer'- 
sche Nierengang, der sich später vom WolfT'schen Gange ab- 
schnürt, um mit einer selbständigen Oeffnung an der hinteren 
Wand des Sinus urogenitalis zu münden. In unserem Falle ist 
aus irgend einer jetzt nicht mehr näher bestimmbaren Ursache 
diese Abschnürung des linken Ureters nicht erfolgt, so dass des 
Nierenganges ursprüngliche Mündung in den WolfTschen Gang 
— der auch als Gärtnerische persistirte — bestehen blieb. Die 
erwähnte Ursache kann nur eine locale, auf die Nähe der Ureter- 
anlage beschränkte gewesen sein. Vielleicht weist der Umstand, 
dass in diesem Falle auch im Uterus selbst ein Bildungsfehler 
vorhanden war — Uterus bilocularis unicollis — , darauf hin, 
dass jene Prozesse, die die Ursache beider Bildungsanomalien 
abgaben, möglicher Weise im Funiculus genitalis oder in dessen 
nächster Umgebung abliefen. — Da sich nun der linke Ureter 
nicht abschnürte und die Oeffnung des Wolff'schen Ganges in 
normaler Weise so sich verschloss, mussten beide Kanäle noth- 
wendigerweise nach unten blind enden. Trotzdem am oberen 
Ende dieses Ureters eine hypoplastische Niere sass, hat deren 
schwach entwickelte Drüsensubstanz doch ein gewisses Quantum 
Secret ausgeschieden — wie man das auch thatsächlich bei sol- 
chen hypoplastischen Nieren findet^) — , welches Secret dann 
durch das untere Ende des Ureters in den communicirenden 
Gärtnerischen Gang gelangt ist und denselben auch angefüllt hat. 
Aus der Niere konnte so lange Secret in den Ureter gelangen, 
bis dessen oberes Ende — bezw. die 2 Aeste desselben — nicht 
obliterirt waren (siehe Beschreibung). VV^ann diese Obliteration 
im Laufe des 65jährigen Lebens geschah, kann man freilich 
nicht mehr angeben. Vielleicht weist die kleine Erweiterung 
des unteren Endes des Gärtnerischen Kanales darauf hin, dass 
der Secretionsdruck ziemlich lange bestanden hat und genügend 
war, eine Zeit lang gegeu den Druck der Vaginamusculatur zu 
') Siebe Fall II. 
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wirken. Die in den Gärtnerischen Gang stetig zuruckgestaute Flus- 
nigkeit gab auch wahrscheinlich das Moment ab, welches die physio- 
logische Obliteration desselben verhindert hat und so die Möglich- 
keit da7.u herstellte, dass der so persistirte Gang am Wachsthum 
des Utero- Vaginalschlauches Thcil nehmen konnte. Es blieb auch 
nur jener Theil des WolfTschen Ganges erhalten, der mit den 
Müller'schen Gängen im Genitalstrang vereinigt verläuft. — 

Dieser Fall bildet also das beim Weibe bisher noch nicht 
beobachtete Analogon zu jener Missbildung des Ureters beim 
männlichen Geschlecht, wo der Ureter in das Vas defereos, in 
die Samenblase oder in den Ductus ejaculatorius mundet, wie 
solche Missbildung auch schon von manchen Beobachtern be- 
schrieben wurde [Hoffmann *), Rott'), Boström*), Weigert')]. 
Sehr genau genommen entspräche beim männlichen Geschlecht 
unserem Falle die Mündung des Ureters in den Ductus ejacula- 
torius*), da aus dem untersten Theile des WolfTschen Ganges 
dieser wird *). 

Ich habe schon erwähnt, dass ich in der mir bekannten 
Literatur keinen ähnlichen Fall gefunden habe; Schrader*) er- 
wähnt zwar eine Missbildung, wo der Harnleiter in die Vagina 
mündete, und Förster^), wo der verschlossene Harnleiter an die 
linke Seite des Uterus sich ansetzte. Doch in keinem war eine 
Spur von einem Gärtnerischen Kanäle. 

(Ueber Uterus und Niere gemeinsam mit dem Falle II.) 

») Hoffmann, Arch. f. Heilkunde. 1872. 

') BostrÖtD, Beiträge zur path. Anat. der Niere. I. Freiburg 1884. 

^ V^eigert, Dieses Archiv Bd. 104. 

*) Eppinger, Klebs Beiträge zur path. Anat. IL Hft S. 126. 

^) Die Erklärung aller dieser Missbildungen bietet seit der wicbti^o 
Kupffer^ sehen Entdeckung der Ureterentwickelung im Jahre 1866 
keine Schwierigkeiten. Thatsächlich berufen sich auch alle Beobachter 
auf die Kupffer'sche Entdeckung. Nur der Vollständigkeit halber will 
ich erwähnen, dass, wie ich aus der mündlichen Mittheilung meines 
hochverehrten Chefs, Herrn Prof. Scheuthauer erfahre, er schon im 
Jahre 1867 ähnliche Missbildungen des Ureters auf Grund der Kupffer'- 
schen Entdeckung erklärt hat und in seinen Cursen damals in Wien 
schon auch vorgetragen hat und mithin gewiss unter den allerersten 
war, die die wichtige Entdeckung auch auf dem Gebiete der patholo- 
gischen Anatomie sofort richtig angewendet haben. 

^ Förster, Missbildungen u. s. w. 
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Fall II. CoDgeDitale Atrophie und Dystopie der lin- 
ken Niere. Blasenförmige Yorstülpung des linken blinden 
Ureterendes in die Harnblase. Uterus bilocularis unicollis. 

Tb. K., 67 Jahre, gestorben am 21. Februar 18S9. Klinische Diagnose: 
Aortenklappeninsufficienz. Morbus Brightii. 

Leichendiagnose: Hochgradige Stenose des Aorteuostium und Insuf- 
6cienz der Aortenklappen. Excentrische Herzhypertropbie besonders des linken 
Ventrikels. Ausgebreitete Atheromatose des Arteriensystemes. Chronische 
interstitielle und parenchymatöse Nephritis der rechten Niere. Congenitale 
Atrophie der linken Niere; beuteiförmige Vorstulpung des linken blinden 
Ureterendes in die Harnblase. Uterus bilocularis unicollis. 

Die Urogenitalorgane boten bei der Section folgende Verhältnisse: 

Rechte Niere 13 cm lang, 6 cm breit, 3,5 cm dick; Kapsel schwer ab- 
ziehbar; Oberfläche gelappt und grob granulirt; Corticalsubstanz gelblich- 
grauroth, derb, geschrumpft, mit vielen schwefelgelben Punkten und Streifen 
durchsetzt; Pyramiden blutreich. Rechter Ureter 28 cm lang, mündet an 
normaler Stelle in die Blase. 

Linke Niere 3,5 cm lang, 1,5 cm breit, 0,5 cm dick, liegt um Vieles 
unterhalb ihrer normalen Stelle, am Psoas; ist länglich-oval, in der frontalen 
Ebene plattgedruckt, Oberfläche ganz glatt. Von der Aorta gehen zwei 
dünne, enge, circa 1,5 mm breite Arterien zu ihr. Ihre Substanz ist ziem- 
lich consistent, auf der Schnittfläche gelblich-grau, mit vielen weissen run- 
den, etwa steck uadelkopfgrossen derben Knoten versehen. Von der hinteren 
Fläche geht aus einer längsgerichteten Vertiefung der Ureter mit 8 etwa 
4 mm breiten , 3 cm langen , von einander vollkommen getrennten Aesten 
aus — Nierenkelche — welche in eine gemeinschaftliche ampullenförmige 
Erweiterung — Nierenbecken — (14 mm breit) übergehen dessen unteres 
Ende sich in den in seinem weiteren Verlaufe 6 mm breiten Ureter fortsetzt.' 
Die ganze Länge des Ureters — die ampullenförmige Erweiterung mitge- 
rechnet — beträgt 16 cm. 

Der unterste hinter der Harnblase gelegene Abschnitt des Ureters er- 
weitert sich allmählich, durchdringt die hintere Wand der Blase — jedoch 
nicht so schief wie der rechte Ureter — und geht direct in einen runden, 
in die Höhle der Harnblase vorspringenden, unter der Schleimhaut derselben 
gelegenen Beutel über. Hebt man die linke Niere in die Höhe, so füllt sich 
der erwähnte Beutel und wölbt sich als etwa wallnussgrosse kuglige Blase 
vor. Die Wand des so gefüllten Beutels ist dünn und durchscheinend; die 
kuglige Oberfläche ist nicht ganz regelmässig, sondern ist in drei kleinere, 
stärker gewölbte Kugellappen getheilt dadurch, dass die Wand des Beu- 
tels einige 1 — 2 mm breite Muskelfaserzüge durchziehen, zwischen denen sich 
die Beutelwandung stärker hervorwölbt. Beide Oberflächen des Beutels sind 
mit Schleimhaut bedeckt. Bei der Vergleichung der Lage des Beutels mit 
der Mündungsstelle des rechten Ureters, flndet man ersteren, weiter nach 
unten, zur Urethra näher gelegen. Beim Aufschneiden des linken Ureters 

Archiv f. pathol. AoAt. Bd. 118. UfL». 29 
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fliesst ans demselben eine gelblich-braune, etwas trübe, dönne Flüssigkeit 
Harnblase massig contrahirt 

Linke Nebenniere an normaler Stelle und von normaler Grösse. 

Aeussere Genitalien und Vagina normal. 

Gebärmutter 6,5 cm lang, am Fundus 5,5 cm breit. Fundus flach, in 
der Mitte eine sehr seichte Einsenkung. Hintere Fläche des Uteruskorpers 
stärker convex und trägt in der Mitte in seiner ganzen Länge eine etwas 
hervorspringende Leiste. Des Canalis cervicalis (3,5 cm lang) Längsaxe ist 
in der Frontalebene ein wenig gekrümmt, mit der Convexität nach links. 
Mit der Sonde gelangt man nur in die rechte Hälfte des Uterus. Beim Auf- 
schneiden des Uteruskörpers zeigt sich die Höhle desselben durch ein Septum 
in zwei Fächer getheilt. Das Septum geht vom Fundus und der hinteren 
Wand aus, ist von dreieckiger Gestalt, mit der Basis im Fundus, nach unten 
sich allmählich verschmälernd und verdünnend, verliert sich die untere Spitze 
desselben in der Nähe des Orificium internum, während sie gleichzeitig von 
der Medianlinie etwas nach links abweicht. Dadurch ist die rechte Utenis- 
kammer auch etwas weiter und die Mündung des linken in den gemeinsamen 
einfachen Cervixkanal sehr eng, so dass durch dieselbe nur die allerfeinste 
Sonde eingeführt werden konnte. 

Ovarien geschrumpft, derb, an der Oberfläche stark höckerig, auf der 
Schnittfläche grau-roth, mit vielen Corporibus albidis versehen. 

Es sind in der Literatur im Ganzen nur wenige Fälle von 
blascnförmiger Vorstülpung des congenital blinden Ureterendes io 
die Harnblase bekannt. Boström ^) war es, der diese Fälle einer 
eingehenden Erörterung unterzog und besonders ihre praktische Be- 
deutung in das richtige Licht stellte. Auch finden sich bei ihm 
alle bis dahin veröffentlichten ähnlichen Fälle aufgezählt. Unser 
Fall gehört nicht zu jenen, welche so wie die Boström's, weil sie 
. im Leben gewisse Functionsstörungen hervorriefen, eine praktische 
Bedeutung hatten. Die vorgestülpte Blase hatte in unserem 
Falle im Leben absolut keine Functionsstörungen verursacht — 
trotzdem sie auch noch unterhalb der normalen Mündungsstelle 
des Ureters gelegen war. Bezüglich der Entstehung der vorge- 
stülpten Blase verweise auf die lichtvolle Erklärung Boström'.«. 
der ich ganz beipflichten muss. Nur muss man hier annehmen, 
dass das blinde Ende des Ureters ursprünglich nicht bis unter 
die Mucosa der Harnblase gereicht haben mag, sondern von der- 
selben noch durch einige Muskelbündel getrennt war. Wenigstens 
weisen die plattgewordenen Muskolzüge in der Wand der vorge- 
stülpten Blase darauf hin. Auch werden diese Muskelzüge wahr* 
') Boström, Beiträge zur path. Anat. der Nieren. I. Freiburg 1S84. 
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scheinlich eine Zeit lang dem Binnendrucke der sich allmählich 
vorstülpenden Blase entgegengewirkt haben, natürlich waren sie 
aber zu schwach, um die Yorstülpung ganz zu verhüten. Jeden- 
falls waren es auch nicht diese Muskelzüge, welche das Noch- 
grösserwerden der Blase verhindert haben. Wie gross eine solche 
vorgestülpte Blase wird, hängt in erster Reihe vom Binnendruck, 
bezw. vom Secretionsdruck der in derselben enthaltenen Flüssig- 
keit ab. Natürlich müssen ausserdem noch andere günstige Mo- 
mente da sein, denn sonst könnte eine Yorstülpung überhaupt 
nicht zu Stande kommen. Das hypoplastische, fast vollständig 
verödete Nierenparenchym lieferte eine Zeit lang eine gewisse 
Quantität Secret und schon das Zustandekommen der blasen- 
förmigen Vorstülpung beweist, dass das im Ureter enthaltene 
Secret unter einem ziemlich hohen Druck gestanden haben mag. 
(Dieser Umstand beweist auch zugleich, dass solche hypoplastische 
Nieren mit fast ganz atrophischer Drüsensubstanz noch Secret 
liefern.) Später w^ird diese Niere auch ihre schwache Function 
ganz eingestellt haben — die mikroskopische Untersuchung zeigte 
eine hochgradige colloide Degeneration in Tubuliresten — und 
das wird wohl der hauptsächlichste Grund gewesen sein, warum 
die vorgestülpte Blase nicht noch grösser wurde. Es gehört also 
dieser Fall zu jenen, welche Boström zu den geheilten rechnet. 
Die Uretermissbildung war in diesem Falle, ebenso wie im 
Falle I, von der Hypoplasie und Dystopie der entsprechenden, 
also in beiden Fällen der linken Niere begleitet. Es kann kei- 
nem Zweifel unterliegen, dass es in beiden Fällen ein congeni- 
taler Bildungsfehler ist, dass die Niere auch nie grösser war. 
Bezüglich der histologischen Structur stimmten beide atrophische 
Nieren ziemlich überein. In derbem, stellenweise zellreichen und 
reichlich mit Blutgefässen versehenem Bindegewebe, fanden sich 
Kanälchen vor, deren zumeist kreisrundes Lumen mit abgelöstem 
degenerirtem Epithel, meistens aber mit Colloidmassen erfüllt, 
und deren Innenfläche mit cubischem Cylinderepithel bedeckt ist. 
Zwischen den Kanälchen sind an manchen Stellen sehr viel 
Kalkconcretionen abgelagert — besonders im Fall I. Die Kanäl- 
chen sind die Ueberreste der mangelhaft entwickelten und de- 
generirten Harnkanälchen. Im Bindegewebe zerstreut waren noch 
grosse runde, bezw. kuglige Gebilde, die selbst auch aus Binde- 

29* 
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gewebe bestanden, fast homogen aussahen; nur an einigen sah 
man undeutlich eine gewundene Linienzeichnung. Es sind das 
die obliterirten Glomeruli. An den grösseren mikroskopischen 
Arterien war eine ziemlich ausgesprochene productive Endarte- 
riitis. In keinem dieser beiden Fälle zeigte die andere Niere 
eine bedeutende compensatorische Hypertrophie. Die Ursache 
davon ist die vorgeschrittene interstitielle Nephritis, welche schon 
in das Schrumpfungsstadium getreten ist und so das Volumen 
der jedenfalls grösseren Nieren schon verkleinert hat. 

Auch im Uterus war bei Fall I und II derselbe Bildungsfehler: 
Uterus bilocularis unicollis. Beide Uteri boten an und für sich das- 
selbe Verhalten, wie es schon Kussmaul') und Rokitansky') 
beschrieben haben — Neues kann ich nicht dazufugen. Ich will 
nur bezüglich der Combination, in welcher dieser Bildungsfehler 
des Uterus in unseren beiden Fällen auftrat, einige Bemerkungen 
machen. Schon Rokitansky hat darauf aufmerksam gemacht, 
dass man zuweilen bei Uterus unicornis, bei U. bicornis und U. 
bilocularis, Mangel einer Niere findet. In unseren Fällen war 
wohl nicht Mangel einer Niere, aber eine Missbildung der linken 
Niere vorhanden. Bedenkt man den engen Zusammenhang zwi- 
schen der Entwickelung der Harn- und Geschlechtsorgane, so sind 
solche Combinatiouen von ßildungsfehlern leicht begreiflich. Was 
speciell den Umstand betrifft, dass die erwähnten Hemmungsbil- 
dungen des Uterus von Mangel, bezw. Missbildungen einer Niere 
öfter begleitet sind, glaube ich, dass das vermittelnde Moment 
zwischen beiden Missbildungen immer ein gleichzeitig bestehender 
Bildungsfehler des entsprechenden Ureters ist. Ueberhaupt sind ja 
fast alle Missbildungen und congenitalen AlTectionen der Niere von 
einem mehr oder minder ausgeprägten Bildungsfehler des Ureters 
begleitet, was aus dem innigen Verhältniss, welches zwischen der 
Entwickelung der Niere und des Ureter«) besteht, selbstverständlich 
ist. Ebenso ist die Coincidenz der erwähnten Hemmungsbildungen 
des Uterus und der Uretermissbildungen leicht verständlich. 

Die vollkommene Abschnürung des Ureters vom Urnieren- 
gange und die Bildung seiner selbständigen Oeffnung am Sinus 

Kussmaul, Von dem Mangel, der Verkammeninf; n. s. w. der Gebär- 
mutter u. s. w. Würzburg 1859. 
^ Rokitansky, Lehrbuch d. patb. Anat. 3. Aua. II. Bd. 
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urogenitalis geschieht beiläufig in derselben Zeit, als zwischen 
dem im Funiculus genitalis gelegenen Abschnitt der Müllcr^schen 
Gänge die Scheidewand zu schwinden und der Fundus sich zu 
bilden anfangt. Wenn nun zu jener Zeit aus irgend einer Ur- 
sache gewisse Vorgänge in der Umgebung jener Gebilde abliefen, 
können sie sehr leicht sowohl die normale Involution des Uterus- 
septum, als die normale Entwickelung des untersten Ureter- 
abschnittes stören. (Speciell auf unsere 2 Fälle mag diese Auf- 
fassung wohl anwendbar sein.) Dies kann um so leichter ge- 
schehen, da sich der abschnürende und an die vordere Seite des 
Urnierenganges gelangende Ureter mit seinem unteren Stücke iu 
unmittelbarer Nähe der Müller'schen Gänge sich befindet. 

Fall III. Beiderseits gespaltene Ureteren. Gemein- 
same Blasenmündung der rechten Ureteren. Tiefere 
Mündung des linken unteren Ureters in die Harnblase. 
Dilatation und Mündung des linken oberen Ureters in 
die Pars prostatica urethrae. Hydronephrose der oberen 
Hälfte der linken Niere. 

Dieses Präparat fand sich ebenfalls in der Sammlung des Instituts und 
musste noch praparirt werden. Das Sectio osprotocoU lieferte folgende Daten: 

Johann Hulek, 28 Jahre. Klin. Diagn.: Delirium tremens. Section am 
24. April 1884. 

Leichendiagnose: Pachymeningitis haemorrbagica acuta. Hyperaemia 
cerebri. Sclerosis cranii. Nephritis parenchymatosa et interstitialis chronica. 
Ureter duplex bilateralis. Hydronepbrosis majoris gradus partis siiperioris 
renis sinistri cum dilatatione ureteris superioris sinistri per prostatam in 
uretfaram inosculantis. 

Die Beschreibung der Harnorgane ist sehr dürftig und mangelhaft; es ist nur 
die Hydronephrose oberflächlich beschrieben, über die Ureteren ist ausser der 
Erweiterung des rechten oberen nichts gesagt. Es wäre uberflnssig das su citiren. 

Am Spirituspräparat fanden sich folgende Verbältnisse: 

Rechte Niere 12,5 cm lang, 6 cm breit, 3,5 cm dick. Oberfläche etwas 
grob granulirt. Im Hilus sind 2 Nierenbecken, von welchen das obere grösser 
und weiter und auch reichlicher mit Fett versehen ist. Aus den von ein- 
ander vollkommen getrennten Hecken geht je ein Ureter aus, von denen der 
obere 21cm, der untere 17 cm lang ist, die sich unten zu einem gemein- 
samen 8,5cm langen Schlauche vereinen, der nicht breiter ist als die ge- 
trennten Ureteren (5 — 7 mm plattgedrückt) und der an der normalen Stelle 
der rechten UreteröfTiiung in die Harnblase mündet. 

Linke Niere 17cm lang, 7cm breit, 3,5cm dick. Hilus stark gegen 
die hintere Oberfläche verschoben. Der obere Theil der Niere ist su einer 
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' faustgrossen (Durchmesser 9 cm) Cyste umgewandelt, deren einige Millimeter 
dicke Wand peripherwärts — (d. i. vis-ä-vis der Abgangsstelle des Ureter) — 
dicker und tbeilweise noch aus atrophischer Nierensabstanz bestehend ist, 
die sich allmählich in die Wand des Nierenbeckens verliert, welches den 
unteren Theil der Cyste bildet. Die Innenfläche des Sackes zeigt noch 
kleine Reste der atropbirten Pyramiden in Form breiter, etwas hervorsprin- 
gender Leisten. Der untere, dem erweiterten Becken entsprechende Tbeil 
des Sackes ist an der Innenfläche glatt Die untere Hälfte der Niere zeigt 
keine Spur von Hydronephrose, hat ein eigenes Becken, etwa so gross wie 
ein normales, welches von dem erweiterten des oberen hydronephrotischen 
Nierentheiles ganz getrennt ist. Dieses untere Nierenbecken liegt fast ganz 
frei im Hilus, vo;i Nierensabstanz gar nicht verdeckt. Beide Nierenbecken 
besitzen je einen Ureter. Der aus dem oberen Becken entspringende 
Ureter ist beiläufig ziu' Fingerdicke erweitert, erweitert sich in seinem mitt- 
leren Theile noch mehr, bis zu 2,5cm (plattgedrückt), wird dann weiter 
nach unten wieder etwas enger. Statt an der normalen Stelle an den Bla- 
sengrund zu treten, verläuft er nach unten zum oberen Rande der linken 
Prostatahälfte; bis zu diesem Punkte hat er eine Länge von 31cm, und 
war in diesem Verlaufe — am Spirituspräparate konnte man es nicht mehr 
sicher feststellen — wahrscheinlich auch geschlängelt. Vom oberen RanJe 
der Prostata geht er dann zwischen Harnblase und Drüse weiter nach unten 
und etwas nach vorn, so dass der hintere grossere Theil seiner Peripherie 
von Prostatasubstanz umgeben ist, während seine vordere Fläche mit der 
Wand der Harnblase bezw. der Urethra in Berührung steht. Dieser in die 
Prostata eingebettete, bis zu seiner Urethralmündung 2,5 cm lange Ureter- 
theil, biegt mit seinem unteren Theile etwas nach vorn, spitzt sich conisch 
zu und mündet mit einer kleinen ovalen — Durchmesser etwa 1 mm — 
Oefi'nung in die Urethra, 3 mm oberhalb des linken Randes des CollicuIu> 
seminalis, etwas lateral wärts verschoben, so dass die Oeffnung etva< 
ausserhalb der linken Seite des Trigon. Lieutaudii liegt. Um die kleine 
Oeffnung bildet die Schleimhaut eine kleine halbmondförmige, mit der Con- 
cavität abwärts gekehrte Falte. Dieser prostatische Theil des Ureters lieft 
lateral und etwas nach vorn von der linken Samenblase und dem entspre- 
chenden Duct. ejaculatorius und communicirt weder mit dieser noch mit den 
Vas deferens, wie das eine sorgfältige Präparirung sichergestellt hat. 

Der aus dem linken unteren Nierenbecken entspringende 
Ureter ist bedeutend kürzer und enger als der eben beschriebene: !.^6cni 
lang und 4 mm breit (plattgedrückt). Nach unten verläuft er zum Blasen- 
grunde um in die Harnblase zu münden und zwar unterhalb der normalen 
Mündungsstelle; in Folge dessen ist das Trigon. Lieutaudii ein ungleich- 
seitiges Dreieck, dessen rechte Seite 33 mm, die linke nur 28 mm lang i>t. 

Beide Vasa dcferentia und Samenblasen sind ganz normal. Die Ductus 
ejaculatorii münden getrennt in die Vesicula prostatica. 

In der Urethra ausser der oben beschriebenen Uretermündung nichts 
Abnormes. 
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Verdoppelang beider Uretereo gehört nicht zu den seltenen 
Bildungsfehlern. Auch ist das Verhalten der rechten Ureteren 
in unserem Falle das Gewöhnlichere. Besonderes Interesse bieten 
nur die linken Ureteren. Sie munden getrennt und beide 
an anormaler Stelle: der eine in die Harnblase, der andere 
in die Urethra. Der zur oberen Nierenhälfte gehörende Ureter 
mündet tiefer und medianer (in die Urethra), als der zur unteren 
Nierenhälfte gehörende. Das gegenseitige Verhältniss der 2 
linken Ureteröffnungen entspricht also der von Weigert') auf- 
gestellten Regel, dass bei gespaltenen Ureteren mit getrennten 
Oeffnungen der obere immer tiefer und medianer, der untere 
höher und lateraler mundet. Wahrscheinlich fand in unserem 
Falle auch eine Kreuzung der linken Ureteren statt, nur war das 
am Spirituspräparat nicht mehr ersichtlich. Die Mundung des 
linken unteren Ureters war insofern anormal, als sie ziem- 
lich tiefer lag als die rechte Uretermündung. Der obere 
linke Ureter mundete ganz selbständig oberhalb und etwas nach 
links vom Colliculus seminalis und trat mit den benachbarten 
Organen absolut nicht in Verbindung, war aber mit keiner 
Anomalie der Geschlechtsorgane combinirt. (Dass die Duct. eja- 
culatorii in die Vesicula prostatica münden, gehört doch nur zu 
den selteneren Varietäten.) Wir müssen aber zur Erklärung 
annehmen, dass bei den doppelt angelegten Nierengängen, was 
wahrscheinlicher ist — oder auch vielleicht bei den ursprünglich 
einfachen und sich nur später der Länge nach theilenden Nieren- 
gang — einerseits das Zwischenstück zwischen der Mündung des 
linken Wolff'schen Ganges und des späteren oberen Ureters un- 
genügend gewachsen ist, wodurch die Oeffnung der letzteren nicht 
genügend aufwärts hat rücken können, wodurch auch wahrschein- 
lich das Hinaufrücken des (später) unteren Ureters beeinträchtigt 
wurde. Der Verlauf des unteren Stückes des oberen Ureters in 
der Prostata macht auch das Zustandekommen der Hydronephrose 
der entsprechenden Nierenhälfte verständlich, wenn man mit 
Weigert annimmt, dass die Prostata als musculöses Organ 
Sphincterendienste verrichtete und so zeitweise Verengerung oder 
auch vollständige Compression veranlasste. Dies genügte, um 
im Ureter Stauung des Secretes hervorzurufen, was zuerst 
») Weigert, Dieses Ärchi? Bd. 70. 



Digitized by VjOOQ IC 



430 

die Erweiterung and die Dehnang, also Verlängerang desselben 
zur Folge hatte und später die hochgradige Erweiterung des 
Nierenbeckens und der -kelche und die hydronephrotische 
Atrophie des Nierenparenchyms nach sich zog. (Im Leben be- 
stand wegen der Mündung des einen Ureters in die Urethra kein 
Hamträufeln oder ein ähnliches Symptom. In der Kranken- 
geschichte sind von der Function der Hamorgane keine Abnor- 
mitäten verzeichnet.) 

Diesem Falle ähnlich, doch nicht übereinstimmend, ist ein 
Fall Boström's*) und der von Heller*) angeführte Walter's. 

Schon der Umstand, dass derselbe oder wenigstens ähnliche 
Bildungsfehler des Ureters in einem Falle von der Hypophasie. 
im anderen von der Hydronephrose (congenitale) der entspre- 
chenden Niere oder Niereuhälfte begleitet sind, beweist, das$ 
der Bildungsfehler .des Ureters allein nicht genügt, dieses ver- 
schiedene Verhalten der Nierensubstanz zu erklären. Beim Durch- 
sehen der in der Literatur angeführten Beobachtungen wollte es 
mir Anfangs scheinen, als ob in jenen Fällen, wo der Ureter 
nicht blind endigte, sondern nur verengt oder einer zeitweiligen 
Compression ausgesetzt ist, oder allgemeiner ausgedrückt, wenn 
es im Ureter nur zu temporärer Harnstauung kommt — ich 
spreche nur vom embryonalen Leben — Hydronephrose auftrete; 
während bei gänzlichem Mangel einer Uretermündung, ohne jede 
Communication mit einem anderen eine Oeffnung besitzenden 
Organ, Hypoplasie (congenitale Atrophie) der Niere sich ent- 
wickelte. Diese Vermuthung rechtfertigte sich nicht, jedenfalls 
lässt es sich nicht als Regel aufstellen, denn es giebt Fälle, die 
dieser Regel nicht entsprechen. 

Nach den neuesten embryologischen Untersuchungen ent- 
wickelt sich die Niere aus zwei verschiedenen Anlagen, die erst 
secundär zu einander in Beziehung treten'): die Tubuli recti 
entwickeln sich aus dem Nierengange, dem Ureter, die gewun- 
denen Kanäle, sowie die Henle'schen Schleifen aus einer beson- 
deren Anlage. Diese letztere Nierenanlage erfahrt eine bedeutende 
Lageveränderung nachdem der Harnleiter in sie eingedrungen 

^) Boström, a. a. 0. 

^ Heller, D. Arch. f. klin. Med. Bd. V. 

*) 0. Hertwiis^, Lchrb. d. Entwickelungsgesch. Jena 1888. S. 272. 
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ist und wird durch den wachsenden Ureter weiter nach vorn 
geschoben und erst in der neuen Lage stellen sich in ihr die 
inneren üifFerenzimngen ein. 

Es ist also für die weitere Entwickelung der Niere von 
höchster Wichtigkeit, ob und wie die Verbindung dieser beiden 
Anlagen gelingt. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass eine Ent- 
Wickelungsstörung am unteren Ende des Ureters als prädispo- 
nirendes Moment auch für die Entwickelung des oberen Ureter- 
endes, also auch eines Theiles der Niere, sich sehr früh geltend 
macht. Es wäre nun nicht unmöglich, dass in jenen Fällen, wo 
die Verbindung der beiden Anlagen nicht oder nur sehr mangel- 
haft gelingt, also auch die innere Differenzirung in der Nieren- 
anlage ev. nur eine sehr mangelhafte werden konnte, sich die 
Hypoplasie der Niere einstellt, die auch fast immer mit der 
Verkürzung des Ureters verbunden ist. Hat die Verbindung der 
beiden Anlagen stattgefunden, und ist auch die innere Differen- 
zirung vor sich gegangen, und konnte in Folge dessen die Niere 
hier auch genügend Secret Hefern, dann stellt sich, in Folge des 
fehlerhaften Ureters, Hydronephrose ein. Ich will jedoch damit 
nicht mehr als eine Vermuthung ausgesprochen haben. Auch will 
ich damit nicht in Abrede stellen, dass dem Blutgefässapparat eine 
wichtige Rolle zufällt und es gewiss von Bedeutung ist, dass die 
erwähnten Bildungsfehler der Niere gewöhnlich von Anomalien 
der Blutgefässe begleitet sind. Doch kann man aus diesen allein 
nicht die Missbildung erklären, giebt es doch viele normale 
Nieren mit grossen Gefassanomalien *). Auch darf man nicht 
vergessen, dass die mangelhafte Entwickelung der Gefasse erst 
die Folge der mangelhaften Entwickelung der Nieren sein kann. 
Jedenfalls steht der Bildungsfehler des Ureters in näherem cau- 
salen Zusammenhange mit den erwähnten Missbildungen der 
Niere, als die Anomalie der Blutgefässe. Vielleicht wird die 
genauere mikroskopische Untersuchung einer grösseren Anzahl 
von hypoplastischen und congenital hydronephrotischen Nieren 
von verschiedenem Alter Aufschluss aber diese Frage geben und 
für die oben ausgesprochene Vermuthung — oder auch für eine 
andere Hypothese — Anhaltspunkte liefern. 
BostrÖm, a. a. 0. 
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XXV. 

Beiträge zur Lehre yon der zooparasitären 
Tuberculose. 

(Aus der medicinischen Universitätsklinik in Güttingen.) 
Von Wilhelm Ebstein und Arthur Nicolaier 

in Göttingen. 

(Hierzu Taf. XIII -XIV.) 



1. Zooparasitäre Tuberculose der Hundeniere. 

Gelegentlich unserer Untersuchungen über die experimentelle 
Erzeugung von Harnsteinen, deren Resultate in den „Verhand- 
lungen des 8. Congresses für innere Medicin**) bereits 
kurz mitgetheilt sind, lernten wir einen thierischen Parasiten 
in der Niere des Hundes kennen, der unseres Wissens bisher 
noch nicht in derselben beschrieben worden ist Wir fanden 
denselben bei der mikroskopischen Untersuchung von Knöt- 
chen, die bei der makroskopischen Untersuchung der Nieren 
unsere Aufmerksamkeit erregten. 

Die Knötchen waren in beiden Nieren nahezu in gleicher, 
aber meist in spärlicher Anzahl vorhanden und wurden nur io 
der Rinde und zwar grösstentheils in den oberflächlichsten 
Schichten derselben gefunden. Einzelne Knötchen trennte ein 
schmaler roth gefärbter Hof von der anscheinend völlig normaleo 
Umgebung. Die höchstens stecknadelkopfgrossen Knötchen Hessen 
sich als kuglige Bildungen aus dem frischen Organ leicht isoliren, 
die kleinsten waren grauweiss, oft durchscheinend, die grössten da- 
gegen graugelblich und kaum durchsichtig. Verkäsung und Zerfall 
sahen wir mit blossem Auge an denselben nicht. Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung dieser grau durchscheinenden, beziehungs- 
weise grauweissen Knötchen fand sich bei schwacher Vergrösserung 
in denselben eine centrale dunkel gefärbte Zone, in der man bei 
stärkerer Vergrösserung kleine, bei Zusatz von 1 pCt. Kalilauge 
unverändert bleibende Tröpfchen und Körnchen fand, welche nicht 
>) Wiesbaden 1889, S. 268 — 270, 
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nur deshalb als Fett angesprochen werden mussten, sondern auch 
weil an derselben Stelle die in Flemming'scher Lösung gehär- 
teten Knötchen auf dem Durchschnitte eine entsprechend grosse, 
schwarz gefärbte Partie erkennen Hessen. In dieser verfetteten 
Zone der Knötchen sahen wir schon bei mittelstarker Vergrösserung 
nach leichter Compression des Präparates einen Wurm, meist 
spiralig eingerollt, welchen wir durch Zerzupfen der betreffenden 
Gewebspartien leicht isoliren konnten. 0er aus den frischen 
Nierenknötchen isolirte und in 0,75 pCt. Kochsalzlösung unter 
dem Mikroskop beobachtete Wurm zeigte auch längere Zeit, bis 
27 Stunden, nach dem Tode des Hundes, schon bei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur geringe Bewegungen, welche sich nach An- 
wärmung des Objectträgers mehr oder weniger steigerten. Auch 
nach mehr als 128tündigem Aufbewahren der Niere im Eis- 
schrank Hessen sich an dem Wurm bei Erwärmung sehr lebhafte 
Bewegungen erzeugen. Er rollte sich bald spiralig ein, bald 
zeigte er eine geschlängelte Form, bald bewegte er sein hinteres 
Ende nach verschiedenen Seiten und veränderte dabei seinen Ort. 
45 Stunden nach dem Tode des Hundes konnten an dem in 
0,75 pCt. Kochsalzlösung aufbewahrten W^urm auch nach An- 
wärmen keine Bewegungen mehr hervorgerufen werden. Die 
Länge des Wurmes betrug an einem gestreckten Exemplar ge- 
messen 0,363 mm. 

Der im Allgemeinen walzenförmige Wurm verjüngt sich 
nach beiden Enden, von denen das eine (hintere), Fig. la und 
Fig. 2a, spitz zuläuft, während das andere (vordere), Fig. Ib und 
Fig. 2b, mehr abgerundet ist. Das Kopfende, dessen Durchmesser 
0,016 mm beträgt, ist von einer grönHchgelben Masse kappen- 
formig (Fig. Ib,) bedeckt, welche sich bei Isolirung des Wurmes 
sehr leicht ablöst. Diese Kappe bleibt nur dann an demselben 
haften, wenn auch das das vordere Ende umgebende Gewebe des 
Knötchens mit dem Wurm vereinigt bleibt. Sehr häufig lässt 
sich noch in den Knötchen, aus welchem der Wurm isolirt wurde, 
diese gelbliche Masse erkennen. An dem hinteren Ende, dessen 
Durchmesser 0,008—0,012 mm beträgt, bemerkt man zuweilen 
einen stachelförmigen Fortsatz (Fig. la,). In dem mit einer in 
maximo 0,004 mm breiten homogenen Cuticula versehenen, leben- 
den Wurme ist ein scharf begrenzter, etwa 0,008 mm breiter, 
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mit gelb-brännlicben kagligen Gebilden erfüllter Kanal sichtbar. 
Dass es sich um einen Kanal handelt, geht aus der Untersuchung 
der später zu beschreibenden Wurnidurchschnitte hervor. Dieser 
Kanal beginnt etwa 0,13 mm von dem Kopfende und hört etwa 
0,04 mm vor dem Schwanzende auf. Von hier aus geht schräg 
ein linearer Strang zur Cuticula, während von dem vorderen 
Ende des Kanals nach dem Kopfende ein sehr enger, 0,13 mm 
langer Kanal verläuft. Anderweitige Bildungen sind an den 
VViirmern nicht zu sehen. Leider konnten wir weder durch 
Photogramme noch durch Zeichnung brauchbare Abbildungen von 
den lebenden Würmern aus den Knötchen der frischen Niere 
erhalten. Die Würmer lassen sich aber auch aus den in Muller'- 
scher Flüssigkeit und in Alcohol absolutus gehärteten, nachher 
wieder aufgeweichten Knötchen der Nieren leicht isoliren. Solche 
isolirte Würmer sind in Fig. 1 und 2 wiedergegeben. An den- 
selben lassen sich aber die eben beschriebenen Structurverhiilt- 
nisse nicht mehr deutlich erkennen. 

Der Bau der diese Würmer enthaltenden Knötchen wurde 
an in Canadabalsam aufbewahrten Serienschnitten studirt, welche 
von den theils in Alcohol. absol., theils in Müller'scher Flüssig- 
keit und Alkohol, theils in Flemming'scher Lösung und Alkohol 
erhärteten Präparaten hergestellt worden waren, nachdem die 
Knötchen mit kernfarbenden Tinctionsmitteln (Boraxcarmin, Häma- 
toxylin. Vesuvin, Safranin, Carbolfuchsin) behandelt ond in 
Paraffin eingebettet waren. Es ergab sich hierbei, dass einzelne 
Knötchen sich vollkommen scharf gegen das übrigens normale 
Nierengewebe abgrenzten, während dies bei anderen Knötchen 
nicht der Fall war. Die ersteren (Fig. 4) wurden durch eine oon- 
centrisch angeordnete, mehr oder weniger dicke Schicht fibrillaren 
Bindegewebes umgeben, welches in gleicher Weise angeordnete 
längliche, schmale, stark tingirte Kerne enthielt (Fig. 4b). An 
diese Schicht schlössen sich centralwärts epithelioide Zellen mit 
grösserem, schwächer gefärbtem, bläschenförmigem, leicht grano* 
lirtem Kern an (Fig. 4c). Das Protoplasma der einzelnen Zeilen 
setzte sich an unseren Präparaten vielfach nicht scharf ab, sodass 
stellenweise die beschriebenen Kerne in eine Protoplasmamasse ein- 
gebettet erschienen. Riesenzellen wurden in diesen Serienschnitten 
nicht gefunden, desgleichen auch keine pflanzlichen Mikroparasiten, 
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iosbesondere keine Tuberkelbacilleo. An eiozelnen StelleD sah 
man raodliche Locken, welche hier und da in Gruppen neben 
einander liegend, eine Art Reticulum darstellten, welches in 
manchen Schnitten den ganzen mittleren Theil des Knotens ein- 
nahm. Diese Lücken waren theils leer, theils enthielten sie 
Kerne, theils wurden in ihnen Längs- bezw. Schrägschnitte durch 
die oben beschriebenen Würmer (Fig. 4a) beobachtet. In der 
Umgebung der letzteren sah man an einzelnen dieser Serien- 
schnitte eine völlig homogene, structurlose, mit saurem Häma- 
toxylin sich schwach färbende Substanz, in deren Peripherie nur 
einzelne Kerne sichtbar waren, und welche das Bild der sog. 
Coagulationsuekrose gab. Die andere Art der Knötclien, welche 
sich nicht scharf gegen die Umgebung absetzte (Fig. 5), zeigte 
im Allgemeinen ähnliche Structurverhältnisse. Die aus fibrillärem 
Bindegewebe bestehende peripherische Zone war bei manchen 
derselben spärlich entwickelt, fehlte aber auch zuweilen voll- 
kommen. Diese Knötchen zeigten aber in ihrer Umgebung Rund- 
zellenanhäufuugen (Fig. 5c), welche sich zwischen die benach- 
barten Harnkanälchen fortsetzten und dieselben aus einander 
drängten. Auf Serienschnitten durch solche Knötchen, welche 
mit Flemming'scher Lösung behandelt und mit Safranin gefärbt 
waren, liessen sich in diesen Rundzellenanhäufungen eine Reihe 
von Karyomitosen nachweisen. Von der Structur des Nieren- 
gewebes war in den gegen die Umgebung sich scharf absetzenden 
Knötchen nichts zu sehen. In denjenigen Knötchen aber, in 
deren Peripherie Rundzellenaohäufungen vorhanden waren, wurden 
in den letzteren, abgesehen von Durchschnitten durch Harnkanäl- 
chen auch vereinzelte Glomeruli und Blutgefässe gesehen. Die 
letzteren sind also lediglich als dem die Knötchen umgebenden 
Nierengewebe zugehörig anzusehen. Blutgefässe in den Knötchen 
selbst haben wir niemals aufzufinden vermocht. 

Betreffs der Durchschnitte durch die Würmer, welche, wie 
bemerkt, auf diesen Serienschnitten zur Beobachtung kommen, 
ist von vornherein verständlich, dass dieselben je nach der 
Schnittrichtung ein verschiedenes Aussehen haben müssen. Die 
Querschnitte zeigen eine runde, die Schrägschnitte eine mehr 
oder weniger ovale Form. Auch Längsschnitte durch einen 
grösseren oder kleineren Theil des Wurmes wurden gesehen. 
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Die richtige Deutung der Quer- uod kurzen Schrägschnitte kann 
gewiss dem Beobachter, der dieselben zum ersten Male sieht, 
grosse Schwierigkeiten bereiten. Indessen dürften ihm die Längs- 
schnitte, beziehungsweise auch die langen Schrägschnitte durch 
die Würmer bald darauf hinführen, dass er es hier mit thierischen 
Bildungen zu thun hat. Auf Fig. 3 sieht man einen solchen (a) 
mit einem spitzigen Stachel (b) versehenen Längsdurchschnitt 
eines Wurmes. Nachdem man einmal den Sachverhalt erkannt haU 
sind an diesen durch die Knötchen geführten Schnittreihen die 
Wurmdurchschnitte leicht zu erkennen. Als diagnostische Behelfe 
können insbesondere die kleinen punktförmigen, durch Farbstoffe 
sich stark tingirenden kernartigen Bildungen und die freilich 
nicht auf allen Schnitten sichtbare Cuticula dienen. Gewöhnlich 
findet man auf jedem dieser Serienschnitte einen solchen Wurm- 
durchschnitt; gelegentlich werden aber auch mehrere gesehe», 
was wohl durch die Einrollung des Wurmes in den Knötchen leicht 
verständlich ist. Auf einer Reihe von Querschnitten durch den 
Wurm sieht man auch im Inneren des Wurmes gelegentlich 
Durchschnitte durch die bei Schilderung des Baues des frisches 
Wurmes beschriebene, als Darmkanal aufzufassende Bildung. 
Die Wurmer beobachteten wir nur in demjenigen Theile der 
Knötchen, in welchen die epithelioiden Zellen gefunden wurden. 
Die so eben geschilderten, zooparasitären Knötchen wurden 
von uns, nachdem sich erst unsere Aufmerksamkeit auf dieselben 
gelenkt hatten, fast constant in den Nieren unserer Versuch^- 
hunde gefunden. Wir constatirten diese wurm haltigen Knötchen 
unter 17 Fällen 16 mal in den Nieren. Nur ein Theil der be- 
treffenden Hunde war längere Zeit in dem Hundestall unserer 
Klinik gewesen, andere waren erst vor ganz kurzer Zeit in den- 
selben gekommen. Wir fanden aber auch diese Knötchen in 
den Nieren von Hunden, welche nie in unserem Stalle sich auf- 
gehalten hatten, indem wir solche Nieren von anderen Orten er- 
hielten; so z. B. aus dem hiesigen pharmakologischen Institut. 
Natürlich haben wir bei unseren Versuchshunden auch die übri- 
gen Organe auf die Anwesenheit solcher Knötchen, wie wir die- 
selben in den Nieren beschrieben haben, durchmustert U'ir 
haben aber nur in den Lungen der Versuchsthiere und zwar 
etwa in der Hälfte der Fälle meist in geringer Menge ähnliche 
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knötchenartige Bildungen gefunden, welche sich von den Knöt- 
chen in den Nieren zum Theil schon dadurch unterschieden, dass 
sie sich gegen die Umgebung nicht so scharf absetzten. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung von. Serienschnitten 
durch diese Lungenknötchen und ihre Umgebung ergab sich, dass 
das Lungengewebe auch ausserhalb der Knötchen hyperplastisch 
war und zahlreiche, bei Behandlung mit Tinctionsmitteln sich 
färbende Kerne enthielt. Eine diesem hyperplastischen Gewebe 
analoge Structur zeigten auch die Knötchen selbst, nur erschie- 
nen hier die Kerne ganz dicht gedrängt. Epitheloide Zellen, 
Riesenzellen, sowie ausgedehnte Rundzellenanhäufungen wurden 
vermisst. Ebenso wurden in den Knötchen dieser Lungen kei- 
nerlei Bildungen gesehen, welche als Wurmdurchschnitte hätten 
gedeutet werden können. Nur einmal, und gerade deshalb haben 
wir mit doppelter Sorgfalt die Lungen unserer Versuchsthiere 
durchmustert, haben wir bei einem derselben, bei welchem aber 
im Uebrigen die Lungen sich vollkommen normal verhielten, 
aus einem durchscheinenden grauen Knötchen der Pleura einen 
Wurm mit Kappe isoliren können. Aehnliche Gewebswuche- 
rungen wie in dem Lungengewebe fanden sich in der Umgebung 
der grösseren in <lemselben verlaufenden Bronchialästen, woselbst 
sich auch gelegentlich einzelne, Lymphfollikeln gleichende Zellen- 
anhäufungen fanden. Zeichen regressiver Metamorphose fehlten 
in denselben. Tuberkelbacillen wurden in diesen knötchenartigen 
Bildungen nicht gefunden '). 

2. Zooparasitäre Tuberoulose der Katzenlunge') 

Wir fanden gelegentlich bei der Section zweier Katzen in 
den Lungen derselben unzählige submiliare Knötchen, aus denen 
sich nach Härtung in Muller 'scher Flüssigkeit und Alcohol ab- 
solutus und nacbherigem Aufweichen in Wasser ein Wurm leicht 
isoliren liess. Derselbe war kleiner als die unter gleichen Ver- 

') *) Anmerkung bei der Correctur. Betreffs der überaus spärlicbea 
die Neroatodeu der Huiuie- und Katzenlunge und die dadurcii 
bedingte Lungenwurm krank heit betreffenden Literatur vergl. die 
aus dem path. Institut in München (Prof. BoIIinger) stammende 
Arbeit von Arthur Müller (Deutsche Zeitschr. f. Tbiermedicin und 
▼crgl. Pathologie Bd. XV. 1889. (Sep.-Abdr. S. 13— 16.) 
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bältoisseD aus den oben geschilderten Enötchen der Huodeniere 
isolirten Würmer, auch Hessen sich an ihm die Structurverhält- 
nisse nicht in der Weise klar übersehen, wie bei den lebenden 
Parasiten der Hundeniere. Leider wurde es versäumt, aus den 
frischen Knötchen der Katzenlunge den Wurm zu isoliren. 

Die mikroskopische Untersuchung von Schnitten durch das 
Lungengewebe ergab, dass die Knötchen sich zunächst inter- 
alveolär entwickeln, dann bei weiterem Wachsthum die benach- 
barten Alveolen comprimiren, beziehungsweise in denselben lie- 
gen. Bestimmte Beziehungen der Knötchen zu Blutgefässen 
haben wir nicht auffinden können. Von dem umgebenden Ge- 
webe waren eine Reihe von Knötchen durch eine schmale Schicht 
fibrillären Bindegewebes abgegrenzt, bei den meisten war die- 
selbe jedoch nicht vorhanden. Auf Serienschnitten durch diese 
Knötchen zeigte sich ein sehr kernreiches Gewebe, in dem neben 
kleineren stark tingirten grössere schwach gefärbte, bläschen- 
förmige Kerne vorhanden waren. In dieses kernreiche Gewebe 
waren überdies typische Riesenzellen eingelagert, die ein durch 
Tinctionsmittel sich schwach färbendes Protoplasma zeigten, in 
welches in mehr oder weniger regelmässiger Anordnung bläschen- 
förmige Kerne mit einzelnen Kernkörpereben eingebettet wareo. 
Tuberkelbacillen bezw. andere pflanzlichen Mikroorganismen 
konnten nicht nachgewiesen werden. Neben diesen Riesenzelleo 
fanden sich Quer-, Schräg- und Längsschnitte von zooparasitären 
Bildungen, die mehr durch zahlreiche kleine, scharf tingirte Kerne 
kenntlich waren. Sie mussten, wie die oben geschilderten ana- 
logen Bildungen in den Knötchen der Hundeniere, als Durch- 
schnitte durch die in den Knötchen der Katzenlungen vorhande- 
nen Würmer angesprochen werden. 

In einzelnen Querschnitten fanden wir eine mehr oder we- 
niger homogene, mitTinctionsmitteln sich nicht deutlich larbeniie 
Masse, die zuweilen segmentirt erschien, und in welcher nur we- 
nige, relativ grosse, schwach tingirte Kerne lagen. Möglicher- 
weise handelt es sich hier um Durchschnitte von Wurmeiero. 
Bei dem Zerzupfen der Knötchen konnten jedoch Gebilde, welche 
mit Sicherheit als Wurmeier angesprochen werden durften, nie 
isolirt werden. 

Ausser in den Lungen fand sich noch bei einer Katze in der 
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Tracheaischleimhaut ein graues miliares Knötchen, das histo- 
logisch wie die Knötchen der Lunge aufgebaut war. Es wurden 
allerdings Riesenzellen in demselben vermisst, jedoch Längs- 
schnitte durch einen spiralig aufgerollten Wurm gefunden. 

Mehrere bei der letzterwähnten Katze in der Rinde der 
Niere beobachtete graue Knötchen, erwiesen sich bei der mikro- 
skopischen Untersuchung als aus Rundzellen zusammengesetzt. 
Wurmdurchschnitte, Riesenzellen und epitbelioide Zellen Hessen 
sich nicht nachweisen. 

3) Epikritische Bemerkungen. 

Wie bereits am Eingange angegeben wurde, kennen wir aus 
der Literatur keine Beobachtungen über solche Zooparasiten ent- 
haltende Knötchen in den Nieren der Hunde. Wir wissen auch 
nicht, dass sie in den Nieren anderer Hausthiere beobachtet 
wären. Auf welchem Wege die Parasiten in die Nieren gelan- 
gen, haben wir nicht ergründen können. In den anderen Orga- 
nen unserer Hunde wurden diese Parasiten vermisst. Nur bei 
einem Hunde Hess sich auf der Pleura desselben ein wurmhalti- 
ges Knötchen (vergl. S. 437) auffinden, die Lungen selbst aber 
erwiesen sich bei diesem Hunde gesund. In der relativ grossen 
Zahl von Fällen, wo sich die vorher beschriebenen Veränderungen 
in den Lungen unserer Hunde fanden, Hessen sich in denselben 
nirgends weder Zooparasiten, noch deren Eier nachweisen. In- 
dessen ist es a priori — und eine Beobachtung von Osler*) 
spricht dafür — sehr wohl möglich, dass unter dem Einfluss 
thierischer Parasiten entstandene Organveränderungen manchmal 
bei der Section aufgefunden werden können, ohne dass die Para- 
siten selbst noch nachweisbar sind. 

') Osler, Verminous bronchitis in dogs. The Veterinarian. London 1877 
June. Citirt nach dem Centralblatt f. d. med. Wissenscb., 1878, S. ö8. 
Referat von Grawitz. Osler nehmlicb hat eine kleine Epidemie von 
Broncbopneumonia verminosa (verminous bronchitis), welche in der Meute 
des Montreal-Jagd-Clubs ausgebrochen und durch eine Strongylusart, die 
er Strongylus canis bronchial is nennt, bedingt war, in klinischer und 
anatomischer Beziehung geschildert. Os 1er verinuthet, dass die Würmer 
bezw. deren Embryonen durch Inhalation in die Luftwege der jungen 
Hunde gelangt seien. In 3 unter 8 Fällen bestand die Tracheobronchitis 
und Bronchopneumonie, ohne dass die Entozoen aufgefunden wurden. 

ArchlT r. pstbol. Anat. Bd. US. Hft. 8. 30 
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Die in deü Nieren unserer Hunde beobachteten thierischen 
Parasiten waren nicht geschlechtlich differenzirt, sie befanden 
sich sämmtlich im embryonalen Zustande und man muss, da 
Eier in den Knötchen von uns niemals beobachtet wurden, für 
das Wahrscheinlichste halten, dass die Embryonen selbst mit 
dem Säftestrom in die Nieren gekommen sind. Es ist uns frei- 
lich nicht gelungen, in dem Blute der Hunde, bei denen in den 
Nieren thierische Parasiten nachgewiesen wurden, deren Eier oder 
Wurmembryouen aufzufinden. Patrick Manson '), welcher über 
Hämatozoen in China berichtet hat, giebt an, dass daselbst im 
Blute der Hund« sehr oft Embryonen von Filaria immitis vor- 
kommen. Er fand sie in dem Blute, welches er durch Ein- 
schnitte an den haarlosen Stellen der inneren Oberfläche des 
Ohres gewonnen hatte. 

Was nun die Knötchen in der Katzenlunge anlangt, welche 
oben geschildert wurden, so hatten sie mit den Knötchen in den 
Hundenieren das gemein, dass sie ebenfalls zooparasitärer Natur 
waren. Ob die aus ihnen isolirten Wärmer, wie die aus den 
Knötchen der Hundeniere isolirten, geschlechtlich differenzirt 
waren, können wir nicht sagen, weil wir nur Würmer unter- 
suchten, die aus in Möller 'scher Flüssigkeit und absolutem Al- 
kohol gehärteten, später in Wasser wieder aufgeweichten Lun- 
genknötchen isolirt waren, und an denen die Strncturverhältnisse 
sich nicht übersehen Hessen. Auch in histologischer Beziehung 
unterschieden sich die Knötchen in den Katzenlungeu von denen 
in der Hundeniere. Die letzteren zeigten nur epithelioide Zellen, 
niemals aber Riesenzellen, während sehr typische Riesenzellen 
neben epithelioiden Zellen in den Knötchen der Katzenlange 
beobachtet wurden. Es ist nicht wohl anzunehmen, dass wir 
die Riesenzellen in den Knötchen der Hundeniere übersehen 
haben, weil die einzelnen Knötchen in lückenlose Schnittreihen 
zerlegt worden waren. Niemals wurden in den Riesenzellen 
selbst, welche sich in den Knötchen der Katzenlunge fanden, 
zooparasitäre Bildungen gesehen. Dass sowohl in den Nieren 
der Hunde, wie in der Katzenlunge die Bildung der Knötchen 
von den Parasiten abhängig war, lässt sich wohl schon daraus 

Medical Reports for the half year ended 3t8t March 1877 forwarded by the 
surgeons to tbe customs at the treaty ports in China. Sbangai 1877. p. 13. 
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schliessen, weil wir niemals solche Knötchen ohne diese Para- 
siten gesehen haben. Die Schnittserien gaben eine vortreffliche 
Gelegenheit, die Zusammengehörigkeit der einzelnen Wurmdurch- 
schnitte in den betreffenden Knötchen zn verfolgen, nachdem wir 
durch häufige Isolirung der Würmer aus anderen Knötchen in 
noch zuverlässigerer Weise von der steten Anwesenheit der 
Würmer in den Knötchen uns überzeugt hatten. Eier wurden 
in den Knötchen der Hundenieren niemals gefunden, dagegen 
fanden sich hier und da in den Knötchen der Katzenlunge Bil- 
dungen, welche möglicherweise als Eier der betreffenden Würmer 
anzusehen sind. Wir haben selbstredend nicht unterlassen, 
durch Tinction der Schnitte nach verschiedenen Methoden uns 
von der Abwesenheit von pflanzlichen Mil^rporganismen , ins- 
besondere auch von Tuberkelbacillen, zu überzeugen. Bei den 
grossen Analogien, welche die Knötchen in der Hundeniere und 
die mit Riesenzellen ausgestatteten Knötchen in der Katzenlunge 
mit den typischen Tuberkeln, welche durch den Tuberkelbacillus 
veranlasst werden, haben, dürfen wir wohl von einer zoopara- 
sitären Tuberculose in der Niere des Hundes und der 
Lunge der Katze reden. Wie wir bei der Schilderung der 
Knötchen in der Hundeniere hervorgehoben haben, kommen in 
derselben auch regressive Veränderungen, und zwar anscheinend 
regelmässig Verfettungen und seltener Coagulationsnekrosen vor, 
dagegen wurden ausgesprochene Verkäsungen nicht gefunden. In 
den Knötchen der Katzenlunge haben wir solche regressive Meta- 
morphosen nicht beobachtet. Solche zooparasitäre, makroskopisch 
typischen Tuberkeln analoge Knötchen in der Lunge von Hunden 
sind bereits einige Male beschrieben. Patrick Manson*) hat in 
den Lungen von Hunden, welche an Filaria immitis litten, ganz 
das Bild einer acuten Miliartuberculose gefunden, in vielen Fällen, 
wo das Bild der Tuberculose nicht deutlich erschien, hatte man 
in den Lungen, wenn man sie zwischen den Fingern drückt, das 
Gefühl als wenn sie kleine Partikelchen von Sand enthielten. 

Laulanie') hat ganz ähnliche Knötchen, welche wir in der 
Lunge der Katze fanden, in der des Hundes unter der Be- 
zeichnung „Granulie pulmonaire^ beschrieben. Er meint, 

1. c. p. 23. 

*) Revue v^terinaire. Toulouse 1886. 

30* 
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dass dieser Prozess durch die Eier von Strongylus vasorum 
(Baillet) veranlasst sei. Laulanie fand die erwachsenen 
Würmer im rechten Herzen oder in den Aesten der Pulmonal- 
arterie und nimmt an, dass die von den Würmern in der Pul- 
monalarterienbahn abgesetzten Eier in den feinsten Aestchen 
derselben ihre Entwickelung durchmachen. Die Granula sieht 
Laulanie als Gefassentzunduogen an, bemerkt aber ausdrück- 
lich, dass es für gewöhnlich sehr schwer sei, bei ihnen Spuren 
von der Wand der kleinen Arterie zu finden. 

Laulanie unterscheidet Knötchen mit endogenem und exo- 
genem Typus, je nachdem sich der Prozess im Inneren der klei- 
nen Gefässe oder in dem umgebenden Bindegewebe localisirt. 
Die Knötchen mit endogenem Typus fand er stets aus einer 
durch eine Riesenzelle gebildeten centralen Zone bestehend, in 
deren Innern ein Wurm, selten Eier oder ein Embryo gelegen 
war, die mittlere Zone setzte sich aus epithelioideu Zellen zu- 
sammen, die peripherische bestand aus circular augeordneten, 
embryonären Elementen. Laulanie betrachtet als das für die 
Bildung dieser Knötchen bestimmende die Nematodeneier, welche 
sich nur ausnahmsweise in der nächsten Umgebung der Riesen- 
zellen, sondern fast stets in diesen selbst befinden. Laulanie 
nimmt an, dass sich die Riesenzellen intravasculär entwickeln, 
und dass das ganze Knötchen das Product einer Entzündung der 
Gefassiutima sei. Er hat in ihnen auch regressive Metamor- 
phosen beobachtet. Die weit spärlicheren und kleinen Knötchen 
mit exogenem Typus lässt Laulanie in der Weise entstehen, 
dass die in einer kleinen Arterie steckenbleibenden Wurmeier 
daselbst aneurysmatische Erweiterungen erzeugen. Auch hier 
entwickeln sich nach Laulanie epithelioido Zellen oder eine 
Riesenzelle, schliesslich degenerire die Adventitia und das um- 
gebende Gewebe werde Sitz einer Wucherung. Laulanie be- 
richtet schliesslich, dass die aus den Eiern ausgekrochenen Em- 
bryonen in die Bronchen wandern, nachdem sie die Entzündungs- 
heerde, welche sie schützen, verlassen haben. Die Embryonen 
sollen nach aussen entleert, von anderen Thieren gefressen wer- 
den und vom Verdauungskanal aus nach verschiedenen Umwand- 
lungen — worüber Laulanie ebenso wenig wie über die Wege, 
auf denen sie wandern, etwas ermitteln konnte — in erwachsenem 
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Zustande in's rechte Herz gelangen. Eine weitere Verbreitung der 
VVurmknötchen in anderen Organen seiner Hunde hat Laulanie 
nicht beschrieben. 

Wir haben kein Recht anzunehmen, dass es sich bei den 
von uns beschriebenen Zooparasiten um dieselbe Species von 
Eingeweidewarmem handelt, wie sie von Laulanie geschildert 
wurden. Denn wir beobachteten die Wiirmer nicht im ge- 
schlecbtsreifen Zustande und konnten deshalb keinen Vergleich 
zwischen ihnen und der von Laulanie geschilderten Strongylus- 
art machen. Ebenso wenig können wir behaupten, wie aus der 
Vergleichung unserer oben mitgetheilten Beobachtungen mit denen 
Laulanie's sich ergiebt, dass die Würmer, welche wir in un- 
seren Wurmknötchen in der Niere des Hundes und in der Lunge 
der Katzen beobachteten, zur gleichen Species gehören. Jeden- 
falls unterschieden sich dieselben durch die Verschiedenheit ihrer 
Grösse. Auch konnten wir weder im rechten Herzen, noch in 
der Lungcnarterienbahn bei unseren Katzen und Hunden weder 
Zoopara^iten, noch deren Eier finden. Jedenfalls ist so viel 
sicher, dass auch die von Laulanie geschilderten Knötchen in 
der Hundelunge sich von den von uns beschriebenen in der 
Katzenlunge schon dadurch unterschieden, dass wir in letzteren 
niemals Würmer bezw. Wurmdurchschnitte in den Riesenzellen 
fanden. Auch die Bildungen in diesen Knötchen, von denen wir 
es unentschieden Hessen, ob sie als Eier anzusprechen seien 
(vergl. S. 438), lagen nicht in Riesenzellen, üebrigens waren 
diese fraglichen Eier in den Knötchen unserer Katzenlungen von 
den von Laulanie in der Hundelunge beschriebenen wesentlich 
verschieden. Laulanie schildert sie als ellipsoide Körperchen, 
welche bisweilen an Zahl die der Embryonen übertreffen. In der 
sehr dünnen Schale constatirte er einen stark granulirten Dotter 
in verschiedenem Zustande der Furchung und Entwickelung. In 
einzelnen Eiern sah er unter der Schale einen spiralig eingerollten 
Embryo. Ausser von Laulanie sind auch von einem anderen Be- 
obachter Zooparasiten in Riesenzellen gesehen worden; M. Miura 
in Tokio (Japan)*) beobachtete in einem Falle von fibrösen Tuber- 
keln, verursacht durch Parasiteneier, dem einzigen, der unseres 
Wissens seither beim Menschen beschrieben ist, Eier in Riesen- 
') Dieses Archiv Bd. 116. I8S9. S. 310. 



Digitized by VjOOQ IC 



444 

Zellen, welche im Centrum der im Peritonäura befindlichen Tu- 
berkel eingebettet lagen. Er beschreibt diese Eier als Bildungen, 
welche aus einer fein granulirten, schwach gefärbten Dottermasse 
bestehen, die die Eischale nicht ganz ausfüllt. Die Schale der 
Eier war gewöhnlich oval geformt, schwach bräunlich gefärbt uod 
besass an einem Ende einen zierlichen Deckel. Sehr häufig sah 
Laulanie die Eier nicht in natürlicher Form, sondern unter 
einander oder durch daneben befindliche Riesenzellen zusammen- 
gedrückt. Die meisten Eierschalen waren leer. Die Wurmer 
selbst zu seilen ist Miura nicht gelungen. 

Indessen haben trotz der erwähnten Verschiedenheiten die 
von Laulanie und von uns beschriebenen Würmer das gemein- 
sam, dass sie Knötchen zu erzeugen vermögen, die in Grosse, 
Aussehen und Structurverhältniasen von den durch den Tuberkel- 
bacillus verursachten nicht zu unterscheiden sind, wenn nicht 
der Nachweis der zooparasitären Gebilde die Natur derselben 
aufklärt. Soweit sich aus dem spärlichen bis jetzt über diesen 
Gegenstand vorliegenden Material ergiebt, scheint es, da.ss ver- 
schiedene Eingeweidewürmer solche zooparasitäre Tuberculose zu 
erzeugen vermögen. 



Erklärung der Abbildungen. 
Tafel XIII -XIV. 

Sämmtliche Abbildungen sind von Herrn üniversitats- Zeichenlehrer Peters 
hierselbst nach der Natur gezeichnet. 

Fig. 1. Wnrm aus einem Knötchen der Eundeniere isolirt, das in SJäller^- 
scher Lösung und Alcohol absohttus gehärtet und dann in Wasser 
wieder aufgeweicht wurde. 300fachc Vergrösserung. a Schwanzende 
mit einem stachelförmigen Fortsatz ai, b Kopfende mit Kopfkappe b^, 
c Gewebe des Knötchens, das bei der Isolirung des Wurmes an dem- 
selben haften blieb. 

Fig. 2. Wurm aus einem Knötchen der Hundeniere isolirt, welches in liäller*- 
scher Lösung und Alcohol absolutus gehärtet und dann wieder auf- 
geweicht worden war. 300fache Vergr. a Schwanzende, b Kopfende. 

Fig. 3. Durchschnitt durch ein Knötchen der Hundeniere. SOOfachc Vergr. 
Alkoholhärtung, Färbung mit LöfTier'scher Lösung. Behandlung mit 
sehr verdünnter Essigsäure, a Längsschnitt durch den Wurm. An 
dem einen Ende der stachelförmige Fortsatz b. Die Kerne der epi- 
thelioiden Zellen sind in dem Präparate nur schwach tingirt. 
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Fig. 4. Durchschnitt durch ein Knotehen der Hundeniere. 300fache Ver- 
grösserung. Alkobolh&rtung. Boraxcarmin. a Warmdurcbschnitt. 
b Schicht von fibrillärem Bindegewebe, c Zone von epitheiioiden 
Zellen. 

Fig. 5. Durchschnitt durch ein Knoteben der Hundeniere. 300faehe Ver- 
grösserung. Alkoholhärtung. Boraxcarmin. a Wurmdurchschnitt« 
b Rundzellenanbäufüng. c Zone von epitheiioiden Zellen. 

Fig. 6. Durchschnitt durch ein Knotehen der Katzenlunge. 300fache Ver- 
grösserung. Alkohol härtung. Boraxcarmin. a Wurmdurchschnitt. 
b Riesenzellen. 

Fig. 7. Wurm aus einem Knötchen der Katzenlunge isolirt, welches in 
Müller'scher ^ösung und Alcohol absolutus gehärtet und dann in 
Wasser wieder aufgeweicht war. 300fache Vergrosserung. 



XXVI. 

lieber die Veränderung der Nieren bei 
SablimatTergiftnng. 

(Aus dem pathologischen Institut und der I. medicinischen Klinik in Berlin.) 

(Von der Berliner med. Facultät gekrönte Preisarbeit.) 

Von Dr. Felix Klein perer in Berlin. 



Bereits in den ersten Veröffentlichungen, die der Feststellung 
de.s anatomischen Befundes bei der Sublimatintoxication galten, 
finde ich eine Frage angedeutet, die vor etwa Jahresfrist hier in 
Berlin wieder angeregt wurde, aber noch immer einer endgülti- 
gen Erledigung harrt, die Frage: ob das Sublimat Veränderungen 
in den Nieren hervorruft und ob die Sublimatniere eine so cha- 
rakteristische ist, dass sie eine anatomische Diagnose auf voran- 
gegangene Sublimatvergiftung ermöglicht. 

Die beiden ersten Sectionsberichte über Sublimatvergiftun- 
gen, der von Barthelmy (1879) und der von Prevost (1882), 
erregten kein allgemeineres Interesse. 

Der nächste Fall aber, den Stadfeldt aus Kopenhagen im 
Jahre 1884 veröffentlichte, machte ein bedeutendes Aufsehen: 
Denn unterdess war das Sublimat in die chirurgische und ge- 
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bortshülflichc Praxis eingeführt und mit grossem Eothusiasmas 
von derselben aufgenommen worden; es sollte nicht nur die bis- 
her allgemein gebrauchte Carbolsäure an kcimtödtender Kraft 
weit überragen — das hatte Koch sicher erwiesen — auch eine 
Vergiftungsgefahr, wie sie bei Anwendung der Carbolsäure stets 
bestand, sollte dem Sublimat in den Lösungen, in denen es zur 
Verwendung kam (1 : 2000, 1 : 1000, höchstens 2 : 1000), nicht 
anhaften. 

Stadfeldt's Publication rief nicht die Reaction hervor, die 
man hätte erwarten dürfen. 

Sein Fall betraf eine 23jährige Puerpera, die in Folge star- 
ken Blutverlustes ziemlich anämisch war. Es wurde am 5. Tage 
nach der Entbindung, weil die Frau fieberte (39,6), eine Cterus- 
ausspülung mit einer Sublimatlösung 1 : 1500 vorgenommen. 
Noch ehe die Hälfte der Lösung irrigirt war, wurde die Ausspö- 
lung wegen des Eintretens von sofortigen Vergiftungserscheinungen 
unterbrochen. Die Patientin klagte über Kopfschmerzen, war 
benommen; der Puls war klein und unregelmässig; es traten 
Durchfalle ein, die am folgenden Tag reichlicher und blutig wur- 
den; der Urin war spärlich, reich an Ei weiss; vom 3. Tage an 
bestand Anurie. Die Pat. starb in tiefem Collaps am 5. Tage 
nach der Ausspülung. 

Stadfeldt berichtet ausführlich über den Scctionsbefund, 
in dem er neben einer diphtherischen Erkrankung des Darm- 
kanals, besonders des Colon und des Rectum, eine Veränderung 
der Nieren hervorhebt. Die mikroskopischen Verhältnisse der 
Nierenrinde lassen nach seiner Beschreibung einen Zustand 
parenchymatöser Entzündung erkennen, geben aber kein klares 
und deutliches Bild. Einige Wochen später berichtet Dahl in 
einem Nachtrage über die genauere mikroskopische Untersuchung 
der Niereu: er findet in den gestreckten wie gewundenen Ham- 
kanälchen der Rinde Salzablagerungen, die er als charakteristisch 
für Sublimatvergiftung anspricht. 

Stadfeldt's Warnruf wurde der Anstoss zu einer überaus 
regen Controverse über den Werth und die Gefahr der Snblimat- 
bespülungen wunder Flächen, insbesondere des puerperalen Uterus- 
Aus allen Kliniken wurden die Erfahrungen, die man mit dem 
Sublimat gemacht, veröffentlicht. Den Lobrednern des „gefahr- 
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loseo" Sublimates war der Stadfeldt'sche Fall lästig: der Stärke 
der voD ihm angewandteo Lösung konnte man nicht die Schuld 
an dem unglücklichen Ausgange geben, es war die allgemein 
übliche Concentration ; anämisch in Folge Blutverlustes waren 
sehr viele Wöchnerinnen; sollte also die Gefahr einer sofortigen 
Intoxication durch die Sublimatausspulung nicht als in jedem 
Falle bestehend anerkannt werden, so musste — nur hier konnte 
die Kritik ansetzen — angezweifelt werden, dass in St ad fei dt 's 
Fall überhaupt eine Subiimatvergiftung vorlag. Die Kranken- 
geschichte hatte durchaus nichts Beweisendes; im Gegentheil, 
das sofortige Auftreten von Vergiftungssymptomen war verdächtig. 
Fieber, also eine Erkrankung, bestand vorher; überdies war die 
aufgenommene Hg-Menge nur sehr gering. Ein Autor rechnet 
als im Uterus retinirt höchstens 1200 ccm, davon resorbirt 
100 ccm, also 0,07 g HgCI^. Diese Berechnung ist noch viel zu 
hoch, da nach Stadfeldt's Angaben höchstens 750 ccm der 
Lösung irrigirt wurden, von denen doch gewiss der grösste Theil 
wieder abfloss. 

Und sprach denn das SectionsprotocoU für eine Sublimat- 
vergiftung? Die Darmveränderungen waren dieselben wie bei 
einer Dysenterie; sie konnten Folge einer septischen Erkrankung 
sein. Und die Nieren? Mit diesen war es schwieriger fertig 
zu werden. Man erklärte, obgleich die Anamnese davon nichts 
wusste, die Pat. habe schon lange vorher an Morbus Brightii 
gelitten; die Veränderungen des Nierenparenchyms seien älterer 
Natur und hätten mit der letzten Wochenbetterkrankung gar 
nichts zu thun. 

Der rege Meinungsaustausch in der Sublimatfrage brachte 
bald neue Erfahrungen über die Sublimat Vergiftung. Im Central- 
blatt für Gynäkologie finden sich im Jahre 1884 allein 6 Fälle 
lethal endigender Sublimatintoxicationen mehr oder weniger aus- 
führlich behandelt. Der Zweifel an Stadfeldt^s Fall musste 
schwinden, er fand als Sublimattod allgemeine Anerkennung. Die 
angeregte Frage nach der Bedeutung des Nierenbefundes in sei- 
nem Falle aber wurde nicht mehr berührt. In allen Berichten 
concentrirte sich das Hauptinteresse auf die Veränderungen im 
Darm, in einzelnen Fällen wurde daneben noch eine Veränderung 
constatirty die der von Stadfeldt beschriebenen ähnlich war; in 
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der Mehrzahl der Fälle wurde die Niere gar nicht beachtet, we- 
nigstens nicht genauer untersucht. 

Die oben angedeutete Frage blieb unbeantwortet. 

In der Sitzung der Medicinischen Gesellschaft zu Berlin vom 
23. November 1887 wurde sie von Neuem aufgeworfen, diesmal 
deutlicher und bestimmter. 

Virchow hatte die Präparate eines Falles von Sublimat- 
Colitis demonstrirt; nachdem er die Veränderungen im Darm be- 
schrieben und ihre Entstehung erklärt hatte, war er der Frage 
nahegetreten, ob diese DarmafTection einen Rfickschluss auf statt- 
gehabte Quecksilbervergiftung gestatte. Er musste dieselbe ver- 
neinen, da eine genuine diphtherische Dysenterie dasselbe Bild 
gewährt. Virchow folgerte, dass eine sichere anatomische Dia- 
gnose auf Quecksilbervergiftung nicht möglich sei, dass nur der 
chemische Nachweis des Hg aus dem Darm eine solche gestatte. 
In der sich anschliessenden Discussion wies Dr. Senger auf die 
Bedeutung der Nieren bei der Sublimatvergiftung hin. Er hatte 
als Assistent am Breslauer pathologischen Institut im Jahre 1884 
einen Fall von Sublimatintoxication secirt und hatte damals in 
den Nieren dieselben Veränderungen gesehen, wie sie von Prevost 
und Dahl beschrieben waren. Senger glaubte sich hierdurch 
zu der Bemerkung berechtigt, dass dieser Nierenbofund der 
Sublimatvergiftung eigenthümlich und für dieselbe charakte- 
ristisch sei. 

Virchow schloss sich Senger 's Ansicht nicht an, lehnte 
sie aber auch nicht ganz ab; er versprach, die Sache zu prüfen. 
Schon in der Sitzung vom 4. Januar 1888 konnte er die Präpa- 
rate von 2 neuen Fällen von Sublimatvergiftung vorlegen; in 
beiden waren die Nieren genau untersucht: im einen lag die 
von Senger erwähnte Veränderung vor, im anderen nicht. Durfte 
man sie charakteristisch nennen für Sublimatvergiftung? In wel- 
chen Fällen von Sublimateinwirkung tritt sie ein? Welche Er- 
scheinungen bieten die Nieren, wenn sie fehlt? 

Die beiden Virchow 'sehen Fälle allein reichten nicht au5. 
diese Fragen ihrer Erledigung näher zu bringen; nur eine kritische 
Zusammenstellung aller bezüglichen Fälle und eine experimentelle 
Untersuchung der Nieren bei der Sublimatintoxication vermag 
hier Aufschluss zu geben. — 
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Ehe ich mich der eigentlichen anatomischen Aufgabe zu- 
wende, will ich kurz auf das klinische Bild der Sublimat Vergiftung 
eingehen, um festzustellen, ob dieses eine Betheiligung der Nieren 
an den pathologischen Veränderungen erwarten lässt oder nicht. 
Das augenfälligste Symptom der Subliroatintoxication sind 
die Erscheinungen von Seiten des Darmes: profuse, dünne, oft 
blutige Stuhlgänge; Tenesmus. Man hat sich gewöhnt, anzu- 
nehmen, dass die Hauptmenge des Giftes durch den Darm aus- 
geschieden wird; dass sich daneben auch die Nieren an der 
Wiederausscheidung des Hg betheiligen, dass hierbei oft Menge 
und Beschaffenheit des Urins in krankhafter Weise sich ändern, 
ist allgemein bekannt. Allein die Nierenthätigkeit kommt in 
dieser Hinsicht nach einer weit verbreiteten Anschauung erst in 
zweiter Linie in Betracht und es giebt Fälle, die dafür zu 
sprechen scheinen, dass manchmal trotz erheblicher Quecksilber- 
aufnähme die Niere gar nicht an der Ausscheidung des Giftes 
mitwirkt und der Darm allein die ganze Menge eliminirt. 

Ich hatte im vergangenen Winter auf der ersten medicini- 
schen Klinik des Herrn Geh.-Rath Leyden Gelegenheit, einen 
solchen Fall zu beobachten: 

E. V., 31 Jahre alt, Ingenieursfrao, hat nach einem erregten Streit mit 
ihrem Gatten in selbstmörderischer Absicht einen Theeloffel reinen krystalii- 
nischen Sablimats genommen. Sie trinkt, da Mund und Schlund sie in hef- 
tigster Weise schmerzen, sofort eine reichliche Menge Milch mit 4 Eiern und 
erbricht unmittelbar nach dem Geunsse derselben schwärzliche Massen. Pat. 
wird schnell nach einer Sanitätswache gebracht, wo 2 reichliche Magenausspu- 
lungen mit Milch gemacht werden und durch Darreichung einer Medicin noch 
einmal starkes Erbrechen erzielt wird. Von hier wird Pat. nach der Königl. 
Charite überfahrt, wo wieder der Magen — diesmal mit 8 Liter Wasser: sie 
enthalten beim Wiedererscheinen deutliche schwarze Flocken in reichlicher 
Menge, sowie kleine Flocken geronnener Milch — ausgewaschen und dann 
Ol. Ricini gereicht wird. 

Die Klagen der Pat. bei der Aufnahme richten sich nur auf brennende 
Schmerzen in den stark versch wollenen oberen Nahrungswegen, in Lippe, 
Zunge und Hals. Magenschmerzen und Erbrechen fehlen, das Bewusstsein 
war stets erhalten, es bestehen starke Ropf<jchmerzen. 

Aus dem Status praesens: An der Unterlippe, den Mundwinkeln, 
der Zunge und im Pharynx deutliche Zeichen schwerer Verätzung. Temp. 
^^vU gleichmässig vertheilt. Respiration *28mal iu der Minute, ruhig, regel- 
mässig. Puls 90, regelmässig, ziemlich voll, von mittlerer Spannung. Sen- 
sorium frei; Kopfschmerzen. Das Schlucken ist erschwert, aber abgesehen 
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von der Schmerzhaftigkeit nicht bebindert. Es besteht starker Durst, Pat. 
nimmt reichliche Hennen Flüssigkeit auf. — Stuhlgang dünnflüssig, tinten- 
färben, von föculentem Geruch ; eine mikroskopische Untersuchung lässt Blut- 
körperchen in demselben erkennen. 

Weiterer Verlauf: Der Urin ist hellgelb, in den ersten 24 Standen 
1200 ccm, an den folgenden Tagen 2200 und 1800, enthält niemals Ei- 
weiss und auch kein Hg. Der Stuhlgang (es wird noch einmal Ricinusöl 
gegeben) bleibt noch tagelang häuflg und dünn, aber ohne Blutbeimengvng. 
Die Schwellungen in Mund und Rachen gehen unter kühlenden Umscbläi;en 
und Gurgelungen bald zurück. Am fünften Tage ist Pat. völlig wohl und 
wird auf ihren Wunsch entlassen. 

lo diesem Falle war das Gift nur durch den Darm, nicht 
durch die Nieren ausgeschieden worden. Gewiss, aber ich be- 
haupte, dieser Fall war gar keine Hg- Vergiftung im eigentlicheo 
Sinne; die Abscheidung von Quecksilber in den Fäces war nur 
eine Excretion, keine Secretion von Seiten des Darms. Die Frau 
hatte sich durch das Sublimat die oberen Partien des Ver- 
dauungstractus stark angeätzt: es entstanden Schwellungen, 
kleinere und grössere Substanzverluste, in Folge dessen Blutung. 
Die Therapie greift sofort ein, das Erbrechen und die Magen- 
ausspulungen schaffen den grössten Theil des Sublimats wieder 
heraus. Die Durchfälle, zuerst eine Folge des mechanischen In- 
sultes der Aetzung der Magen- und oberen Darm wand, bald 
wohl schon Effect des gereichten Abführmittels, entfernen den 
Rest des Giftes. Die schwärzliche Färbung der ersten, unmittel- 
bar nach der Vergiftung sich einstellenden Stuhle ist durch die 
Blutung aus Magen- und Oesophagusschleimhaut wohl erklärt. 
Von einer Aufnahme von Sublimat in die Blutbahn, von einer 
wahren Quecksilbervergiftung also sagt die Krankengeschichte 
nichts. Es liegt eine blosse Aetzung der oberen Nahrungswege 
vor; ob diese durch das Sublimat oder durch irgend ein anderes 
Agens hervorgerufen war, blieb für unseren Fall bedeutungslos. 

Ich fühle mich zu dieser Deduction gerade dadurch be- 
rechtigt, dass der Urin kein Hg enthielt und überhaupt an Menge 
und Beschaffenheit völlig normal blieb. 

Denn die Niere bewahrt auch dem Quecksilber gegenüber 
die Stellung, die sie für alle anderen Stoffe einnimmt; sie ist 
der Hauptregulatur der Blutzusammensetzung und arbeitet, so- 
bald ein fremder Stoff in's Blut dringt, vor allen anderen Or- 
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ganen daran, ihn zu entfernen. Es ist durch neuere chemische 
Untersuchungen exact erwiesen, dass von allem Hg, das in^s 
ßlut gelangt, mehr als die Hälfte durch die Nieren den Körper 
verlässt. 

Wo also Quecksilber in die Blutbahn eingeführt ist, wird 
es auch stets im Harn erscheinen. Keller stellte an Frauen, 
bei denen post partum Snblimatausspülungen in Anwendung 
kamen, Harnuntersuchungen an; bei 26 Untersuchungen an 
18 Frauen wies er in 12 Hg nach; dabei waren in keinem dieser 
Fälle Durchfalle eingetreten, nichts sprach dafür, dass eine wenn 
auch nur leichte Vergiftung vorlag. Und neben dem Hg fand 
Keller, das erscheint mir besonders bemerkenswerth, jedesmal 
Albumen im Harn, wenn auch meist nur in verschwindender 
Menge. Keller nennt das Sublimat „ein starkes Nierengift**, 
eio Name, der insofern sicher seine Berechtigung hat, als eine 
Sublimatvergiftung, eine Aufnahme von Hg in die Circulation 
nicht ohne Nierensymptome verlaufen kann. 

Schon die ältesten Beobachter constatiren das Vorkommen 
von Ei weiss im Urin nach Hg- Aufnahme (Wells, Overbeck, 
F. W. Pavy). Kletzinski*) hebt ausdrücklich hervor, dass 
Hg-haltiger Urin immer Eiweiss enthalte. Kussmaul erwähnt 
in seiner klassischen Schilderung des Symptomencomplexes des 
Mercurialismus die Albuminurie und spricht von einem „mercu- 
riellen Katarrh^ der Niere. Leichte Quecksilbergaben reizen die 
Niere zu verstärkter Secretion: Calomel wird als Diureticum an- 
gewandt; wie Rosenheim') durch Durchblutung der überleben- 
den Niere experimentell erwies, wirkt das Hg direct auf die 
Nierenepithelien ein und regt sie zu gesteigerter Secretion an. 
Bei stärkeren Dosen tritt das Gegentheil ein; soba!d das Queck- 
silber toxisch wirkt, tritt sofort eine oft sehr beträchtliche Harn- 
verminderung ein; zugleich wird der bisher nur sehr spärliche 
Albumengehalt reichlicher; der Harn enthält Blut, Cylinder, 
Nierenepithelien u. s. w., in einzelnen Fällen wurde Diabetes, 
einige Male Hämoglobinurie constatirt. 

*) Citirt bei: Kussmaul, Constitutioneller Mercurialismus. Wurzburg 

1861. S. 325. 
^ Rosenheim, Experimentelles zur Theorie der QueckMIberditireKe. 

Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XIV. S. 170. 
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Die Nierensymptome, die bei SublimataufDahme nie ganz 
fehlen, sind bisweilen so bedeutend, dass man versucht ist, den 
lethalen Ausgang ihnen zur Last zu legen. So unterzogen 
Üoleris und Butte*) die Frage einer experimentellen Prüfung, 
ob der Tod bei Sublimatvergiftung nicht durch Urämie in Folge 
von Insufficienz der Nieren eintritt. 

Ich habe dieser, den Rahmen der anatomischen Frage über- 
schreitenden Betrachtung vielleicht zu viel Raum gewahrt, aber 
es lag mir daran zu zeigen, dass die klinischen Erfahrungen eine 
Affection der Nieren bei der Sublimatvergiftung nicht nur wahr- 
scheinlich .machen, sondern geradezu erfordern. 

Ich gehe dazu über, die in der Literatur vorliegenden Be- 
funde von Nieren von Menschen, welche an Sublimatvergiftang 
zu Grunde gegangen sind, zusammenzustellen; ich ordne dieselben 
in die folgende Tabelle ein. 

In seiner umfassenden Monographie über die Sublimat- 
intoxication hat Kaufmann') in Tabelle I (S. 14u. ff.) eine 
sehr sorgsame Zusammenstellung aller wichtigen Sublimatver- 
giftungsfalle gegeben. Es darf mir aber nicht genügen, auf seine 
Tabelle zu verweisen; bei ihm ist einerseits der Punkt, auf den 
es mir für meine engeren Zwecke besonders ankommt, die Be- 
schaffenheit der Niere, nicht ausführlich genug behandelt; aof 
der anderen Seite kann ich die Fälle, bei denen eine Section 
nicht gemacht wurde, und die leider so zahlreichen, wo in den 
betreffenden Sectionsprotocollen der ^ierenbefund fehlt (Lomer, 
Winter, Kümmel, Doleris und Butte, Gruwe, Mikulicz 
u. A.) unberücksichtigt lassen. Schliesslich habe ich aus der 
Zeit nach Kaufmannes Publication noch einige Fälle zu er- 
wähnen '). 

') Doleris und Butte, Nouvelles arcbives d^obstetr. et de gyoekologie. 

Paris 1886. 
^ Kaufmann, Die Sublimatintoxication. Breslau, Wilh. Koebner. 1888. 
') Nicht zugänglich waren mir; Partridge, New York med. Journal 

Dez. 20. 1884. Brun, These d'agregat. ISS6. Berthod, cit. bei 

Bordes. These de Paris. 1887. 
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Beide Nieren sehr vergrossert, die rechte am 
meisten. Die Rindensubstanz angeschwollen, blass- 
graugelb, blutarm, derb, wachsartig glänzend, mit 
der Kapsel stellenweise sehr innig verwachsen. Die 
Columnae Bertini am stärksten angeschwollen, die 
Pyramiden nicht vergrossert, blassroth. Frische 
Speckdegeneration der Nieren. 

Nieren sehr derb, die Kapsel leicht ablösbar; 
von der Rinde zu den Pyramiden ziehen sich zahl- 
reiche weisse Streifen, wie feine Bindegewebszüge; 
an der Oberfläche der Rinde ist eine Körnung 
schwach angedeutet und das Mikroskop zeigt in 
den gewundenen Harnkanälchen die Epithelien 
stellenweise fettig entartet. 

Nieren voluminös und hart; die Rindensubstanz 
horstig von kleinen Hervorragungen aus Kalk; die 
letztere verbreitert, zeigt schon makroskopisch 
weisse, aus verkalktem Gewebe bestehende Punkte. 
Zahlreiche Kalkeinlagerungen in den gewundenen 
Kanälchen; einige Glomeruli verödet und mit Kalk 
inkrustirt. 
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Schleimhaut der Nierenbecken und Ureteren stär- 
ker injicirt. 

Mikroskopisch: Starke Trübung und Schwel- 
lung der gewundenen und geraden Barnkanälchen, 
so dass dieselben vollkommen ausgestopft sind; in 
ersteren hat zum Theil bereits Fettmetamorphose 
stattgefunden; ausserdem finden sich zahlreiche 
Kalkablagerungen in den gewundenen Kanälchen. 
Kleinere frische interstitielle Heerde. 

Linke Niere blass, gross, auf dem Durchschnitt 
Rinde sehr verfettet. Die rechte Niere bietet an 
einzelnen Stellen zwischen Kapsel und Oberfläche 
Verwachsungeu dar, sonst wie links. 

Mikroskopisch: Sprungweise auftretende schol- 
lige Epithelialnekrose der gewundenen Harnkanäl- 
chen; von diesen immer eine grostsere oder kleinere 
Anzahl zusammenliegender Kanälchen betroffen, 
während andere Stellen sich völlig normal verhalten 
oder leichte Trübung des Epithels aufweisen. Ueber- 
gänge von geringer Trübung zu völliger Nekrose 
selbst in demselben Kanälchen. Das Lumen häufig 
mit feinem Fibrlnnledersohlag völlig oder theilwoi^e 
«rfüllt. — Die (fiiradoD Kanfilchon intaot, nur im 
interstiliellen Ooweho ganz geringe kloinzoIHgj» In- 
ftllifttion. Oloroenili ernrhfiucn unviTuridwrt. Nu- 
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Ich ^'ill aus dieser Tabelle, auf die ich später zurnckkomme, 
hier wenig Schlüsse ziehen; die Fälle sind vielfach nicht genau 
genug studirt, die Krankengeschichten nicht ausführlich genug 
gegeben, um mit Sicherheit Behauptungen auf sie zu stützen. 

In den Fällen kurzdauernder heftiger Einwirkung (7; 20) 
tritt eine Congestion nach den Nieren ein, es findet sich Hyper- 
ämie, selbst Blutaustretungen. Bei längerer Dauer der Vergif- 
tung fiudeu sich stets Veränderungen des Parenchyms, gewöhn- 
lich entzündlicher Natur; in den meisten Fällen ist eine paren- 
chymatöse Entzündung constatirt, in einzelnen hat sie einen 
degenerativen Charakter (24) ; in vielen anderen gesellt sich eine 
eigenthümliche Verkalkung der Eanälchen hinzu: etwa in einem' 
Drittel unserer Fälle (2 gehört wahrscheinlich zu diesen, vielleicht 
auch 8, 9). Ein typisches Bild lässt sich für die subacute Vergif- 
tung nicht entnehmen: am häufigsten findet sich eine blasse, grau- 
gelbe Rindensubstanz und scharf davon abgegrenzt die dunkle 
rothe Marksubstanz; ob die Nekrose, die Huber beschreibt, ob 
eine Verfettung (4) die Regel ist^ darüber lässt sich keine Ge- 
wissheit erlangen. Auch über die Kalkdepöts in den Nieren wird 
wenig berichtet. Sicher ist, dass sie in manchen Fällen fehlen, 
so in 12, 21, 24; ob sie in allen Fällen nicht vorhanden waren, 
wo sie nicht erwähnt sind, ist mehr als fraglich. Deshalb ist 
ein Urtheil über ihre Häufigkeit nach der Tabelle auch unmög- 
lich mit einigem Anspruch auf Glaubwürdigkeit zu fallen. 

Fast durchweg werden die Glomeruli als intact bezeichnet: 
das interstitielle Gewebe ist oft leicht erkrankt. 

Der Urin ist in allen Fällen herabgesetzt; namentlich in 
den Fällen, wo sich Kalk findet, ist auch Anurie vermerkt. 

Das Resultat, das diese an Menschen gemachten Erfah- 
rungen ergeben, ist kein vollständiges und befriedigendes. Das 
Experiment, das uns eine Modification der Vergiftung in allen 
ihren Bedingungen gestattet, soll uns zeigen, was an diesen Be- 
funden das Zufallige, was die Regel ist, wie sie zu Stande kommen 
und wie sie zu erklären sind. 

Auch für den Thierversuch in dieser Frage liegt bereits eine 
reiche Literatur vor, über die ich einen kurzen Ueberblick gebe. 

Saikowski') war der erste, der bei experimentell erzeugter 
') Saikowski, Dieses Archiv Bd. 37. 1866. S. 346. 
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Quecksilbervergiftung die Wirkung dieses Giftes auf die Nieren 
Htudirte. Seine Versuche sind im Berliner pathologischen In- 
stitut unter Virchow angestellt und 1866 publicirt. Er inji- 
cirte seinen Versuchsthieren hauptsächlich Calomel , seiteuer 
Sublimat; tritt eine Vergiftung ein, so sind die anatomischen 
Veränderungen beidemal dieselben. 

In den Nieren constatirt Saikowski ein« bedeutende Ge- 
fasserweiterung, daneben die schon mehrfach erwähnten Salzabla- 
gerungen; es ist Saikowski's Verdienst, diese als erster erkannt 
und als solche klar beschrieben zu haben. Die Salze liegen nach 
ihm nur in den gestreckten Harnkanälchen der Rinde; sie sind 
zuerst nach 18—28 Stunden sichtbar; die Ablagerung nimmt 
rasch zu, nach 2 Tagen erscheinen die Nieren wie vollgepfropft: 
ein Längsschnitt durch dieselben zeigt makroskopisch ^weisse 
derbe Streifen**. 

Saikowski beobachtet das allmähliche Entstehen dieser 
Gebilde; er entnimmt vor der ersten Injection aus der an die 
Bauchwand angedrückten Niere nach Spaltung der Haut ein 
Probestückchen; 18— 20 Stunden nach der Vergiftung entnimmt 
er einen zweiten Probeschnitt — Die Salze selbst beschreibt er 
„als amorphe, mehr oder weniger stark glänzende, stark das 
Licht reflectirende, gleichmässige Masse^ ; sie ist in Alkohol, ob 
kalt, heiss oder kochend, ebenso wie in Aether unlöslich, löst 
sich aber sehr leicht in verdünnten Mineralsäuren (HCl, HjSOJ; 
dabei „verschwinden unter unbedeutender Gasentwickelung die 
dunklen Massen, das Gesichtsfeld wird klar, das Epithel erscheint 
au den afBcirten Stellen wieder; sternförmige Krystalle in gerin- 
gerer oder grösserer Menge treten auf*. Darnach bestimmt Sai- 
kowski diese Salze als „der Hauptmasse nach aus phosphor- 
saurem Kalk, daneben aus kohlensaurem Kalk und Spuren von 
Kochsalz^ bestehend. 

Bei Hunden findet er eine Fettdegeneration des Epithels, 
die je nach Stärke und Dauer der Vergiftung verschieden stark 
ist; oft liegen an Stelle des normalen Kanälchens „wie mit einer 
Emulsion erfüllte Schläuche^. 

Als allen Fällen von Hg-Vergiftung eigenthümlich hebt 
Saikowski hervor „eine ungleichmässige Verbreitung^ des 
pathologischen Prozesses, der „sprungweise, Pakete von 3 bis 
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ö Harnkanälcheo afficirend^ auftritt; daher gewährt die Niere 
stets „eine gestreifte Zeichnung^. Diese Befunde scheinen dem 
Autor ^gegen eine vollkommene Identität der Function des Epi- 
thels der gestreckten Harnkanäichen der Rindensubstanz^ zu 
sprechen. 

üeber das Verhalten des Nierenparenchyms selbst sagt 
Saikowski nichts; es scheint, als ob er die Epithelien der 
kalkerfüllten Kanälchen für normal und nur von den Kaikroasseu 
vordeckt hält. Auch auf die Ursachen der Kalkablagerung und 
die Herkunft der Salze geht er nicht ein; nur erwähnt er, dass 
der normalerweise trübe Kaninchenharn reichlicher, blass and 
durchsichtig wird und dass dies Klarwerden des Urins der Ab- 
lagerung der Salze in den Nieren parallel zu gehen scheint. 

Rosenbach'), der 1868 diese Versuche wiederholte, be- 
stätigt Saikowski's anatomische Befunde, speciell die Salzab- 
lagerungen in den Nieren in ganzem Umfange, ohne in irgend 
einer Hinsicht über jenen hinauszugehen. 

Coloraan Balogh'), der 1875 sich mit den Wirkungen 
des Sublimats beschäftigte, nennt die Niereu „geschwellt, blut- 
reich, matsch; die Rindenschicht beioi Zerreiben ein sandiges Ge- 
fühl darbietend; die Harnkanälchenepithelien theiis körnig geträbU 
thcils fettig entartet^. Das sandige Gefühl rührt von den Kalk- 
einlagerungen her, über die wir nur das in den vorerwähnten 
Arbeiten bereits Erwähnte erfahren. 

Eine eingehendere, von den früheren Deutungen in einzeloeo 
Punkten abweichende Boschreibung der Nieren giebt Heilborn*) 
in seinen „experimentellen Beiträgen zur Wirkung subcutaner 
Sublimatinjectionen^. Gewöhnlich findet er die Nieren sehr blut- 
reich, das Becken ist öfters erweitert, wie bei Hydronephrose; 
öfters sieht er kleine Blutungen in die Glomeruli and um die 
die geraden Harnkanäichen der Rinde umspinnenden Gefässe. Die 
Salzablagerungen trifft er nicht immer an; liegen solche vor, so 
können sie makroskopisch sichtbar sein; in anderen Fällen aber 

Rosenbach, Zeitschr. f. rat. Medicin. Bd. 33. S.36. 

*) Balogfa, OrTosi Hetilap. 1875. No.51, vergl. Robert, Schmidt*s 

Jahrbücher. 
•) Heilborn, Experimentelle Beiträge zur Wirkung subcutaner Suhltmat- 

injectionen. Arch. f. exper. Pathologe. Bd. VIII. 1878, 
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steht er sie erst mikroskopisch in der dem blossen Auge keine 
Veränderungen darbietenden Niere. Die Kalkföllung der Eanäl- 
chen besteht „aus grösseren, unregelmässigen Schollen oder aus 
feinen glänzenden Körnchen^. Löst er den Kalk, so bleibt ein 
Gerüst, in dem keine Kerne mehr zu erkennen sind. 

Heilborn betont ebenfalls das sprunghafte Auftreten der 
AiSection. In den kalkfreien Kanälchen sieht er nicht selten 
fettige Degeneration. Bei Hunden ist die Salzablagerung selten 
und weniger umfangreich, kommt aber vor. 

Bezüglich der Deutung dieser Kalkinfarcte giebt Heil bor n 
gewisse Anhaltspunkte. Er erwähnt häufig bei der Hg- Vergif- 
tung eine Hyperämie des Knochenmarks; diese und die Kalk- 
ablagerung in den Nieren sollen nur nach stärkereu Dosen und 
bei subacuter Vergiftung vorkommen. Einmal findet sich in 
dem Protocoll über eine sehr chronische Vergiftung, bei der sich 
in den Nieren reichlich Kalk findet, die Bemerkung: „keine 
Hyperämie des Marks, aber eine auffallende Dünne der com- 
pacten Knochensubstanz und Verbreiterung des Markraums^. 

Schliesslich glaubt H. auch das Bestehen eines alterniren- 
den Verhältnisses zwischen der Darmdiphtherie und der Nieren- 
affection constatiren zu dürfen; je intensiver die eine, um so 
geringer sei die andere. 

Lazarevic'), dessen Dissertation aus demselben Jahre (1878) 
sich mit der Wirkung des Quecksilbers beschäftigt, fand niemals 
Salzinfarcte in den Nieren, was um so auffälliger erscheint, als 
er bei seinen Thieren stets Anurie, entgegen der von früheren 
Autoreu beobachteten Polyurie, constatirte. 

In den Untersuchungen, die v. Mering') 1881 über die 
Frage anstellte, wodurch bei Hg-Vergiftung der Tod herbeige- 
führt wird, finden die anatomischen Veränderungen der Niere 
fast gar keine Berücksichtigung. Im Urin findet v. Mering 
öfters Ei weiss, seltener Zucker; gelegentlich nennt er die Nieren 
-sehr blutreich". 



*) Lazarevic, Experimentelle Beiträge zur Wirkung des Quecksilbers. 

Inaug.-Diss. Berlin 1878. 
>) ▼. Mering, Ueber die Wirkungen des Quecksilbers auf den tbierischen 

Organismus. Arch. f. exper. Pathologie. Bd.ZIU. 18S1, 
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Im Gegensatz hierzu giebt Schlesinger'), dessen Arbeit 
aus demselben Jahre (1881) datirt, einige eingehendere Schil- 
derungen des Niereubefundes nach sehr chronischen Vergif- 
tungen. 

Bei einem K<ininchen , das in 3 Monaten 0,05 g Sublimat 
(pro dosi 0,0005) erhalten hat, sieht er „an sehr vielen Stellen 
trübe Schwellung; dabei waren die Epithelien der verschiedenen 
Harnkanälchen wohl erhalten und ihre Kerne gut zu erkennend 

Eine Hündin, die pro dosi 0,001, später 0,0015, in Summa 
in 3 Monaten 0,0995 g Sublimat bekam, zeigt: „starke Verfet- 
tung der geraden Harnkanälchen, die mit grossen Fettklumpen 
gefüllt sind; Glomeruli, wie das interstitielle Gewebe iotact, 
vielleicht ist eine ganz geringe Verbreiterung der Membrana 
propria vorhanden^. Auch an anderen Versuchshunden findet 
sich „deutliche Verfettung der geraden Markstrahleu; in den ge- 
wundenen Harnkanälchen nur ausnahmsweise Fettklumpchen vor- 
handen, in den Sammeiröhren gar nicht^. 

Einen Fortschritt bedeutet die Arbeit von Prevost'). Er 
hatte in dem oben aufgeführten Vergiftungsfalle eines Menschen 
die eigenthümlichen Kalkinfarcte in den Nieren gefunden und 
suchte sich durch Thierversuche über ihre Entstehung Klarheit 
zu verschaffen. Saikowski, dem es seine Methode eigentlich 
nahe gelegt hätte, diese Kalkablagerung in ihrem Werden zu 
beobachten, sagt hierüber nichts aus. Nach Prevost beginnt 
die Verkalkung in den gestreckten Kanälchen der Rinde, sie 
geht dann auf die gewundenen über, fehlt aber stets, selbst bei 
den stärksten Graden der Verkalkung, in der Marksubstanz. Die 
Verkalkung ist mehr ausgesprochen bei den Nagothieren (Ka- 
ninchen, Meerschweinchen, Ratten), ist aber auch bei Hunden 
und Katzen nachweisbar. Der Prozess beginnt mit einer Schwel- 
lung und Trübung der Epithelzellen; diese incrustiren sich mit 
Kalk und ihre Umrisse werden, während grössere Kalkconglo- 
morate sich bilden, immer undeutlicher. Mit der Saizablagerung 
in den Nieren geht nach Prevost ein Schwund des Kalkgehaltes 
in den Knochen Hand in Hand. Dieser soll oft so bedeutend 
sein, dass er in einigen Fällen bis lOpCt. der Gesammtkalk- 

Schlesinger, Arch. f. exper. Pathol. Bd.XIII. 1881. S. 324. 

^ Prevost, Revue medioale de la Suisse romande. I8S2. No. 11 u. 13. 
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masse der Knochen betrug; in 2 Fällen reichte er hin, um die 
Epiphysen der langen Knochen auf den Diaphysen beweglich zu 
machen. 

Jablonowski *), der Stoffwechseluntersuchungen an einem 
mit Hg vergifteten Hunde anstellte, scheint durch seine Ergeb- 
nisse die Prevost'sche Annahme von der Entkalkung der 
Knochen zu stützen. Sein Hund erhielt 0,1 g Sublimat subcu- 
tan; er starb nach etwa 36 Stunden. Die Darmaffection war 
massig stark, nicht bis zur Diphtherie vorgeschritten. Die Nieren 
zeigten: „eine leichte Trübung der Rindeusubstanz; ausserdem 
Hessen sich in den geraden Kanälchen der Malpighi'schen Py- 
ramiden schon mit blossem Auge eine grosse Anzahl feiner 
weisslich-grauer Punkte und Streifen erkennen, die sich bei mi- 
krochemischer Untersuchung als Kalkablagerungen ergaben". Die 
Analysen des Urins, in dem auch nach der Vergiftung kein Ei- 
weiss nachgewiesen wurde, ergaben eine bedeutend gesteigerte 
Ausscheidung der Kalk- und Magnesiasalze. Jablonowski 
glaubt hierdurch für die von Prevost auf anderem Wege ge- 
fundene Entkalkung der Knochen durch Sublimat einen neuen 
Beweis erbracht zu haben. 

Doleris und Butte'), die 1886 Experimentaluntersuchun- 
gen über die Sublimatvergiftung anstellen, finden bei Nagethieren 
stets die beschriebenen Verkalkungen, bei Hunden nie Kalk, da- 
gegen gewöhnlich eine Verfettung des Epithels der Harnkanäl- 
chen. Ohne auf eine genauere anatomische Untersuchung ein- 
zugehen, halten sie die Veränderung der Nieren doch für einen 
ausserordentlich wichtigen Punkt im Bilde der Sublimatver- 
giftung; sie finden bei subacuten Fällen, die auch unter urämi- 
schen Erscheinungen zu Grunde gehen, ein Anwachsen der Menge 
des Harnstoffs im Blute; als Todesursache in solchen Fällen 
wollen sie eine Urämie in Folge von Insufficienz der Nieren an- 
gesehen wissen. 

Aus den letzten Jahren habe ich nur noch der schon mehr- 
fach genannten Kaufmännischen Schrift Erwähnung zu thun. 

In der grossen Zahl der Versuche, die Kaufmann anstellt, 

') Jablonowski, Inaug.-Dis3. Berlin 1884. 
«) a. a. 0. 
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sind auch viele, die für unsere Frage von grossem Interesse sind. 
Ich kann nicht die einzelnen Befunde wiedergeben und besct^ränke 
mich darauf, die Sätze, in denen Verf. seine Beobachtungen zu- 
sammenfasst, zu referiren'). 

Die Nieren sind in allen subacuten und chronischen Fällen 
arteriell anämisch, in den acuten nicht An der Basis der Py- 
ramiden liegt eine Stauungszone von dunkel blaurother Farbe. 
Die Rinde ist nach einer Vergiftungsdauer von mehr als 1 Tag 
blass, gelblichbraun oder schmutzig grunbrauu, von der röthlichen 
Marksubstanz scharf abgegrenzt Verkalkungen sind bei Kanin- 
chen in allen älteren Formen constant, bei Hunden kommen sie 
in der Regel nicht vor und sind weniger exquisit Nach Auf- 
lösung der Kalksalze findet Kaufmann an ihrer Stelle nekro- 
tische Epithelien. Er hält diese Nekrose für eine durch Anämie 
bedingte und für identisch mit der von Cohnheim und Weigert 
als Coagulationsnekrose beschriebenen. Neben der Nekrose kann 
fettige Degeneration bestehen; sie ist bei Kaninchen bedeutungs- 
los, bei Hunden vorherrschend. 

Die Kalkmassen selbst und ihr sprungweises Auftreten be- 
schreibt Kaufmann in der bekannten Weise. Daneben consta- 
tirt er eine geringe Glomerulonephritis: Ausscheidung von Ei weiss 
in den Kapselraum, hier und da abgcstossene Glomeruluscpithe- 
lien; Kalk ist nie in den Glomerulis sichtbar. Die Hamk&näl- 
chen enthalten hyaline, zuweilen fettige, epitheliale und Blut- 
cylinder. Streifige Extravasate den Markstrahlen der Rinde ent- 
sprechend, diffuse Blutungen in die Grenzschicht zwischen Rinde 
und Mark kommen vor. In den Capillaren der Rinde glaubt 
Kaufmann häufige Gerinnungen zu erkennen. 

Später (S. 116 u. ff.) versucht Kaufmann die Entstehung 
der Kalkablagerungen zu erklnren. Eine Entkalkung der Knochen 
weist er zurück. Das Sublimat erzeuge capillare Gerinnungen: 
durch die arterielle Anämie nekrotisiren die Epithelien der von 
den botreffenden Capillaren versehenen Kanalchen; diese coagu- 
lationsnekrotischen Massen haben eine besondere chemische Ver- 
wandtschaft [der Autor bezieht sich hierbei auf Litten 's Unter- 
suchungen über die Einwirkung arterieller Anämie auf das 

•) a. a. 0. S. 78. 
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lebende Gewebe')] zum Kalk, den sie reichlich aas dem Blute 
au sich ziehen. 

Ohne an dieser Stelle die Anschauungen der verschiedenen 
Autoren einer Kritik unterziehen zu wollen, berichte ich über 
die eigenen an Thieren angestellten Untersuchungen. 

Der Gang meiner Versuche war ein fest gegebener: es wur- 
den Thiere mit Sublimat vergiftet und nach dem Tode, bezw. 
nach der Tödtung in verschiedenen Stadien der Vergiftung die 
Veränderungen der Nieren studirt. Zu variiren war nur die Dosis 
des gegebenen Sublimates und bei Darreichung der gleichen Menge 
die Zeit, die das Gift auf den Organismus einwirken durfte. 

In allen meinen Versuchen habe ich das Sublimat in wä«s- 
rigor Lösung subcutan gegeben. Die Vergiftungserscheinungen 
bei der Sublimatintoxication sind je nach dem Orte der Ein- 
wirkung des Giftes ein wenig verschieden. Bei der Aufnahme 
in den Magen tritt das Erbrechen in den Vordergrund und ana- 
tomisch sind bedeutende Veränderungen in der Schleimhaut der 
oberen Partien des Verdau ungstractus zu verzeichnen. Bei der 
Wirkung vom Rectum aus localisirt sich der diphtherische Pro- 
zess mehr als sonst im Mastdarm. Aber die eigentlichen inneren 
Vergiftungswirkungen, die durch das in die Blutbahn übergeführte 
Quecksilber herbeigeführt werden, sind in allen Fällen die gleichen. 
Die Veränderung der Nieren gehört zu diesen Erscheinungen, die 
durch den Ort der Sublimateinwirkung nur insofern beeinflusst wer- 
den, als durch diesen die Menge des aufgenommenen Giftes be- 
dingt ist. Es lässt sich nicht controliren, wie viel von einer in 
den Magen, das Rectum oder den Uterus eingegossenen Sublimat- 
lösung resorbirt wird, also vom Blut aus auf die Nieren wirken 
kann. Deshalb habe ich stets die subcutane Injection angewandt. 
Abscesse sah ich nie an der Injectionstelle entstehen; es treten 
geringere oder stärkere Ent/.öndungserscheinungen auf: bei chro- 
nischen Vergiftungen fand ich oft an den Stellen früherer In- 
jcctionen feste fibröse Stränge im Unterhautbindegewebe. Wenn 
man langsam injicirt und durch Streichen das Entstehen einer 
Beule und dadurch eine Retenlion verhindert, so wird die ge- 

') Litten, Untersuchungen über den hämorrhagischen Infarct und über 
die Einwirkung arterieller Än&mte auf das lebende Qewebe. Zeitschr. 
f. klin. Ued. Bd. I. H. 1. 1879. 
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sammle Menge der injicirten Flüssigkeit alsbald in die Blutbahn 
aufgenommen, and das Quecksilber kann seine volle Wirkung 
auch auf die Nieren entfalten. 

Der Hauptsache nach habe ich mit Kaninchen gearbeitet, 
also den Thieren, deren sich die meisten Autoren in der Sublimat- 
frage bedienten. Nur um die an ihnen gewonnenen Thatsachen 
auch an anderen Thierarten zu prüfen, benutzte ich weisse Mäuse, 
Meerschweinchen und Hunde. 

Es kam mir zunächst auf die einfache Feststellung des 
Nierenbefundes bei der lethal verlaufenden Sublimatvergiftung, 
der acuten, subacuten und chronischen, an. Aus der grossen 
Zahl der Beobachtungen führe ich die folgenden als besonders 
typische an. 

Ausser dem eingehender geschilderten Nierenbefund berück- 
sichtige ich in meinen Versuchsprotocollen noch kurz den Grad 
der Darmaffection und die Urinverhältnisse, also dieselben Punkte, 
die auch in der obigen Tabelle der an Menschen gemachten Er- 
fahrungen Erwähnung fanden. 

Versuch I. 

Weisses, mittel grosses Kaninchen. Subcutane Injection von 0,3 g Stt- 
blimat (2 ccm einer Lösung 1:10 Wasser). Tod nach 4 Stunden. 

Darm mit dünnem Inhalt erfüllt, stark hyperamisch, die Schleimhaut 
geschwollen, an einzelneu Stellen mit kleinen Blutungen durchsetzt. Im 
Dickdarm, besonders auf der Hohe der Falten eine bräunliche dunkle Fär- 
bung. Keine Schleimhautdefecte , keine diphtherische Infiltration. 

Nieren beiderseits etwas geschwollen; die Kapsel ist glatt abiiehbar, 
die Oberfläche leicht braunroth gefärbt. Auf dem Durchschnitt bebt sich die 
Marksubstanz von der braunlich-rothen Rinde durch ihre dunklere blanrothe 
Färbung ab. In der Rinde ist eine Streifung sichtbar: In der braunrothen 
Grundlage liegen blaurothe, wie die Marksubstanz gefärbte , radiär Terlaufende 
Streifen. Im Nierenbecken der rechten Niere vereinzelte kleine Ecchjmo^D. 

Mikroskopisch untersucht zeigt die Niere ausser der starken Hyper- 
ämie besonders des Markes nichts Abweichendes. Die Epithelien der Riode 
wie des Markes sind gut erhalten; die Qlomeruli erscheinen intact. 

Versuch II. 

Graues kleines Kaninchen. Subcutane Injection von 0,15 g Sublimat 
(IJ^ccm einer wässrigen Lösung I : 10). Tod nach 10 Stunden. 

Der kurz nach der Injection gelassene Urin enthält kein Eiweiss; der 
bei der Section aus der Blase entnommene ist stark eiweisshaltig. 2 Stun- 
den nach der Injection blutiger Stuhlgang, der sich noch 5 mal bis zum 
Tode wiederholt. 
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Der Darm ist in seinen oberen Theilen massig hyper&misob; im Dick- 
darm starke Vererbung besonders der Falten, die an ihren freien Rändern 
schwärzUcb-grnn und anregelmässig verdickt erscheinen. 

Nieren: Nicht vergrössert, Kapsel nicht adbärent. Rinde gut gefärbt, 
Hark sehr blutreich. Die dunkleren Streifen (stark gefüllte und erweiterte 
Gefasse) treten in der Rinde nicht so ausgeprägt hervor wie im ersten Falle; 
dagegen sieht die ganze Schnittfläche leicht getrübt aus. An einzelnen Stellen 
am Uebergang von Rinde und Mark fallen dunkelblaurotbe unregelmässige 
Flecke auf, meist im Bereich der gestreckten Kanälchen der Rinde liegend. 

Mikroskopische Untersuchung: Diö Epithelzellen der Rinde sind 
ein wenig getrübt; nach Essigsäurezusatz zeigen sie einen deutlich sieht' 
baren Kern. Die Markstrablen der Rinde erscheinen heller als das Labyrinth; 
in einzelnen der graden Kanälchen der Rinde sind glasige Cy linder zu sehen. 
Die Marksubstanz normal, die Glomeruli nicht verändert. Die makroskopisch 
sichtbaren blaurothen Streifen und Flecken sind theils erweiterte und stark 
gefällte Geisse, theils Blutergüsse in das Nierengewebe; das Blut liegt in 
Harnkanälchen, dem Laufe der gestreckten Kanälchen folgend, besonders 
reichlich am Uebergang von Mark und Rinde. 

Versuch IIL 

Sehr grosses schwarzes Kaninchen. An 3 Tagen hinter einander sub- 
cutane Injection von 1 ccm der Sublimatlösung 1 : 10. In Summa 0,3 g 
Sublimat. Tod am 5. Tage. 

Darm in den oberen Theilen getrübt; im Blind- und Dickdarm trübe 
Schwellung; an zahlreichen, oft sehr ausgedehnten Partien, so auf den Höben 
aller Querfalten, schmutzige grün-schwärzliche Schorfe. 

Nieren: beiderseits glatte blassgraue Oberfläche. Kapsel ohne Schwie- 
rigkeiten abziehbar. Auf dem Durchschnitt scheiden sich in scharfer Be- 
grenzung 3 Schichten: eine blasse Rindenschicht von gleichmässig grauer 
trüber Färbung, aus der sich die Glomeruli kaum durch einen Farbenunter- 
schied herausheben; eine dunklere gerötbete Schicht, die den äusseren Tb eil 
des Markes einnimmt; und eine helle gelblich-weisse Schicht, die nach der 
Spitze des Markkegels zu immer hellgelber und glänzender wird. 

Mikroskopische Untersuchung: Die Epithelien der Kindensubstanz 
zeigen sich stark getrübt, die gewundenen Kanälchen erscheinen stellenweise 
als dunkle fast schwarze Massen; zwischen ihnen liegen andere weniger 
dunkle und vereinzelte ganz normale mit gutem Epithel. Verhältniss massig 
hell erscheinen die gestreckten Kanälchen der Rinde; in ihnen liegen zahl- 
reiche hyaline, auch körnige Cylinder. 

Die Glomeruli sind wenig getrübt; theils erscheinen sie ganz normal, 
theils sind die Ge^sschlingen zurück gedi-ängt von der Kapsel, zwischen 
beiden liegt ein freier Raum, in dem sich wiederholt kömige Ausscheidungen, 
auch vereinzelt Epithelien der Kapsel finden. Die Kerne des interstitiellem 
Gewebes erscheinen — nach Auspinselung der Epithelien — massig ver- 
mehrt; deutlicher besteht eine zellige Infiltration . zwischen den geraden Ka- 

Archiv f. pathol. Aiutt. Bd. 118. HfuS. 32 
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Dilchen der Marksobstanz. Diese selbst sehen normal aus, kanm getrübt, 
die byalinen Gylinder sind hier seltener als in der Rinde. 

Durch Essigsäurezusatz wird die Rinde aufg^ehellt: stellenweise treten 
Kerne hervor, an anderen Stellen sind sie nicht sichtbar. Die TOrher dun- 
kelsten Partien, die wie schwarze Flecken in dem Bilde yerstreut lagen, er- 
scheinen kernlos, die Zellgrenzen in denselben sind nicht deutlich; diese 
Stellen umfassen immer 3 — 5 gewundene Harnkanälchen: ob sie die Win- 
dungen eines Rohres darstellen, ob sie von ebenso viel verschiedenen Glo- 
roerulis ausgeben, konnte ich nicht mit Sicherheit feststellen; mehrfach ge- 
wann ich den Eindruck, als ob das letztere der Fall war. Das ganze Lumen 
der Kanälchen in diesen Haufen ist mit gleichmässig glänzenden Zellmassen 
erfüllt. — Eine Kernfärbung l&sst dies Verbalten noch deutlicher werden. 
Die Kerne der Harksubstanz sind gut gefärbt, ebenso die meisten der Mark- 
strablen der Rinde. In den Tubulis contortis finden sich aber neben Stellen, 
wo alle Kerne gleich gut gefärbt sind, solche ohne jeden Kern; zwischen 
beiden sind deutliche Uebergänge, wie vorher an der verschieden intensiven 
Trübung, so jetzt an der mehr oder weniger abhanden gekommenen Fähig- 
keit der Kerne, geeignete Farbstoffe aufzunehmen, zu erkennen. Out um- 
grenzte Zellen mit deutlich geerbtem Kern, andere mit undeutlichen Grenzen 
und zerfallendem Kern und Zellmassen ohne Kern und ohne Umgrenzung 
der einzelnen Zelle liegen in verschiedenen quergetroifenen, auf l&ngsgetrof- 
fenen auch in ein und demselben Kanälchen dicht bei einander. Nahe der 
Nierenoberfläche zeigen die geraden Kanäleben der Rinde, die mehr dem 
Harke zu weniger afficirt erscheinen, dasselbe Verbalten. Schnitte, die tan- 
gential der Oberfläche gelegt sind und eine grössere Zahl gerader Kanäleben 
senkrecht ihrem Verlaufe durchschneiden, zeigen diese ungleichmässige Ver- 
änderung am augenfälligsten: es finden sich Kanälchen mit guterbaltenen 
Zellen und völlig freiem Lumen, umschlossen von anderen, wo die Hembran 
mit einer gleichmässig hell sich färbenden Hasse erfüllt ist, die ans dem 
kernlosen Zellleib zusammengebackener Epithelien besteht. 

Der NierenbefuDd ergab also eine parenchymatöse Nephritis, 
die in der Rinde an vielen Stellen zur Nekrose der Epithelien 
geführt hatte; dabei eine geringgradige interstitielle Nephritis. 

Vorsuch IV. 

Hittelgi'osses schwarzweisses Kaninchen. Subcutane Injection von ttgHch 
0,01 g Sublimat (i ccm von einer Lösung 1 : 100). In Summa 0,15 Sublimat. 
Tod am 17. Tage. 

Darm massig stark afficirt; diphtherische Infiltration nur an den Falten 
im Blinddarm; im Dickdarm trübe Schwellung, besonders der Peyer'scben 
Haufen, umschriebene Röthnngen. Im Dünndarm die Schleimhaut gleich- 
massig durchscheinend. 

Nieren: Kapsel nirgends festhaftend; Oberfläche glatt, dunkelgraurotb. 
Von dem dunkleren Orunde heben sich vereinzelte Punkte und kleinere Striche 
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▼on hellerer grau gelblicher ("arbe ab. Auf dem Durchschnitt erscheint die' 
Rinde getrübt, blass grauroth; es zeigen sich in ihr ziemlich deutliche ra- 
diär verlaufende grau weisse Striche. — Das Mark in seiner oberen Zone 
geröthet, nach innen mit scharfer Begrenzung heller werdend bis zur weiss- 
lich-gelben glänzendeoDi Papille. 

Mikroskopisch ist eine starke Trübung der Epithelien der Rindensub- 
stanz zu erkennen, die das Ganze dunkel, einzelne Stellen fast schwarz 
erscheinen lässt; eine geringe Trübung besteht auch in den oberen Theilen 
der HarksubstAnz. 

Das interstitielle Gewebe ist an den entzündlichen Erscheinungen etwa 
in demselben Maasse betheiligt wie im vorigen Falle. 

Auffallig sind zahlreiche Gylinder, die besonders in den gestreckten Ka- 
nalchen der Rinde liegen; ste glänzen stark mit scharfen schwarzen Contbu- 
ren ; bei auffallendem Licht haben sie einen weissen Glanz: Der erste Ein« 
druck ist der von fettig degenerirten Kanälchen; doch die dunkelgllinzeBden . 
Gebilde setzen sich nicht aus Tropfeben, sondern aus unregelmäasig geform- 
ten Schollen zusammen; Aetber löst sie nicht auf, Säuren bringen sie zum 
Verschwinden. Es ist dabei, wenn man verdünnte Salzsäure zusetzt, eine 
geringe Gasentwickelung bemerklich; bei Schwefelsäurezusatz treten zahl- 
reiche Gipskrystalle auf. Danach charakterisiren sich diese Massen als aus 
kohlensaurem, überwiegend aber wohl pfaosphorsaurem Kalk bestehend. 

Die Kalkmassen liegen reichlich nur in den gestreckten Kanälchen der 
Rinde, in den Tubulis contortis sind sie nur sehr vereinzelt und nie so 
massig zu sehen. In den HenWschen Schleifen wird erst nach längerem 
Suchen einmal eine solche Kalkanbäufung entdeckt, in den Sammelrohren 
des Markes nie; ebenso fehlt der Kalk völlig in den nur wenig veränderten 
Bowroan^schen Kapseln. Die Kalkmassen füllen die Cylinder, die wie ge- 
dehnt und ausgeweitet erscheinen, nicht zusammenhängend und fortlaufend, 
aus; hier und da ein kleiner Cylinder, dazwischen in demselben Kanäleben 
ganz freie Stellen. In diesen letzteren ist das Epithel getrübt, zeigt nach 
Aufhellung einen deutlichen Kern. Wo Kalk in den Kanälchen liegt, siebt 
man keine deutlichen Epithelien; meist füllt der Kalk das Ganze aus, an 
anderen Stellen liegen an seinen Seiten trübe, kernlose, wie plattgedrückte 
Zellmassen. Am Anfang und finde einiger weniger breit ausgehender Kalk- 
ansammlungen sieht man deutlich, dass trübes, aber kernhaltiges Epithel zur 
Seite des Kalks, dass der Kalk selbst also im Lumen des Kanälchens liegt. 

Nach Auflösung des Kalkes durch Salzsäure treten gequollene Cylinder 
in den bisher kalkhaltigen Kauälchen zu Tage. Das Epithel in denselben 
ist nicht recht erhalten, es ist gedrückt, die Grenzen der einzelnen Zellen 
sind nicht deutlich, gewöhnlich sind die Kerne nicht mehr distinct, in ein- 
zelnen Zellen aber sind sie gut tingirbar. 

In den nicht kalkhaltigen Partien der gewundenen Kanälchen der RindjQ 
lässt die Behandlung mit Essigsäure und die Färbung eine weit vorgeschrit- 
tene Degeneration erkennen: es sind grosse Bezirke nekrotisch. Kanälchen 
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mit ganz intactem Epithel und freiem Lumen sind nur sehr Yereinielt; solche, 
deren Epitbelien die Zeichen mehr oder weniger starker Entzündung bieten, 
nach Aufbellnag der Trübung aber noch förbbare Kerne besitzen, sind 
zahlreich. 

Es bestand also eine parenchymatöse Nephritis mit ziemlich 
ausgebreiteter diffuser Nekrose der Rindenepithelien und Ealk- 
anfullung der gestreckten und einzelner gewundener Kanäleben 
der Rinde; ferner eine leichte interstitielle Nephritis. 



In den 2 ersten Fällen — Beispielen acuter Vergiftung — 
hatte ich eine starke Fluxion nach den Nieren gefunden, in dem 
zweiten Blutaustretungen aus den Gefasseu. Der Tod war aber 
eingetreten, ehe sich eine mikroskopisch anders als an ihren 
Folgen, den Blutergüssen, erkennbare Veränderung hatte aus- 
bilden können. Im zweiten Falle scheint das Epithel gerade 
anzufangen sich zu trüben: es antwortet auf den Reiz des Queck- 
silbers, das es ausscheiden soll, mit einer Entzündung. In Fall 3 
und 4, wo die Menge des Sublimats nicht ausreichte, so schnell 
den Tod herbeizufahren, ist diese Entzündung stark aasgebildet, 
sie hat zum Absterben grosser Partien des Epithels gefuhrt. 

Auffällig ist die ungleiche Betheiligung dicht bei einander 
liegender Kanälchen; es drängt sich die Anschauung auf, der 
schon Saikowski Ausdruck leiht, da.ss die Betheiligung der 
einzelnen Abschnitte an der Ausscheidung, in diesem Falle des 
Hg, also die Function der gewundenen Kanälchen der Rinde nicht 
durchweg die gleiche ist. 

Am auffälligsten jedoch ist die Erscheinung, die uns in Fall 4 
zuerst entgegentritt und die auch das Interesse der früheren 
Beobachter am meisten in Anspruch genommen hat, die Anhäu- 
fung von Kalk in den erkrankten Nieren. 

In den folgenden Versuchen, die naturlich zugleich der Fest- 
stellung der anatomischen Veränderungen in den Nieren bei 
Sublimatvergiftung dienen, habe ich diesen Kalkanhäufungen be- 
sondere Aufmerksamkeit zugewandt. 

Ehe ich der Frage nahetreten konnte, wo und warum sich 
der Kalk ablagert, warum er im einen Falle auftritt, im anderen 
fehlt — dass dies der Fall, beweisen Fall 3 und 4, die ja beide 
in den Nierenepithelien denselben entzündlichen Prozess mit siexn- 
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lieh gleich weit vorgeschritteDer Degeneration zeigen — masste 
ich ein Urtheil darüber gewinnen, woher der Kalk stammt. 

Saikowski, der zuerst den Kalk in den Nieren erkannte, 
begnügt sich, seine Anwesenheit, wie es nach ihm scheint, in 
allen Fällen constatirt zu haben, auf seine Herkunft geht er 
nicht ein. 

Prevost stellte zuerst hierüber Untersuchungen an. Nach 
ihm bedarf es einer gewissen Dauer der Sublimateinwirkung, im 
Minimum 18 Stunden; dann tritt in allen Fällen der Kalk auf. 
Zu dieser Zeit sind die Epithelien an den später kalkhaltigen 
Stellen, zuerst in den gestreckten Kanälchen der Rinde, im Zu- 
stand trüber Schwellung; sie sind opak geworden und in dieser 
chemischen Veränderung nehmen sie den Kalk auf; derselbe 
liegt anfanglich in kleineren Körnchen, später in grösseren 
Schollen innerhalb der veränderten Zellen. Durch Häufung dieser 
Kalktheilchen wird die Zellsubstanz immer mehr verdeckt und 
verdrängt, benachbarte verkalkte Zellen stossen zusammen: es 
entsteht die feste Kalkmasse, die zusammenhängend das er- 
weiterte Kanälchen ausfüllt und nirgends eine Spur des Zell- 
körpers mehr erblicken lässt. Der Kalk selbst stammt aus den 
Knochen, in denen unter dem Einfluss des Quecksilbers ein ver- 
mehrter Stoffwechsel Statt hat. Prevost sucht diese Lösung 
der Kalksalze im Knochen analytisch zu erweisen. Er berechnet 
sie auf einen Schwund der Salze im Knochengewebe bis zu 9 
oder lOpCt. der gesammten Kalkmenge. Auf dem Wege der 
Ausscheidung lagern sich die Kalksalze im Nierenepithel ab. 

Prevost's Auffassung wurde von den späteren Autoren 
nicht nachgeprüft; sie wird nirgends direct bestätigt, aber auch 
nirgends angezweifelt. Das Ergebniss von Jablonowski's Stoff- 
wechsel versuch, der — übrigens nicht in einer Nachprüfung der 
Prevost'schen Thesen, sondern gleichzeitig und unabhängig von 
diesem — eine starke Zunahme der Kalkausscheidung bei einem 
Hunde nach Darreichung einer einmaligen tödtlichen Sublimat- 
gabe constatirte, schien Prevost's Anschauung zu bestätigen. 

Senger') erwähnt die Entkalkung der Knochen bei Subli- 
matvergiftung als etwas Feststehendes und führt sie auf eine 

*) Vergl. die Discussion in der Sitzung der ßerl. med. Gesellschaft vom 
4. Januar 1888. 
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Lösung des Kalks durch die im Blute circulirende Milchsäare 
zurüek. Es ist zwar in der That io einzelnen Fällen die An- 
wesenheit von Milchsäure im Blute bei Hg- Vergiftung nachge- 
wiesen; allein, wenn theils noch der Nachweis aussteht, dass 
diese Milchsäurebildung eine constante ist, so ist es auf alle 
Fälle sicher, dass der Milchsäuregehalt die Alkalescenz des Blutes 
zwar herabsetzen, aber nie das Blut sauer machen wurde; eine 
Lösung von Knochensalzen vermag also der Milchsäuregehalt des 
Blutes nicht herbeizuführen. 

Der erste, der an der seit Prevost zur Erklärung der Nie- 
renverkalkungen herbeigezogenen Entkalkung der Knochen zwei- 
felt, ist Kaufmann. Er findet sie durch nichts bewiesen und 
vermag sich die Kalkabsetzung in den Nieren auch ohne sie zu 
deuten. Einen Gegenbeweis, der Prevost's Behauptungen ent- 
kräftete, liefert er freilich nicht. 

Die Prevost'schen Knochenwäguogen zu wiederholen, er- 
schien mir nicht rathsam. Es lassen sich gegen diese Art der 
Untersuchung zu schwerwiegende Einwände erheben. Dass seine 
an ein und demselben Thiere angestellten Versuche: ExarticaU- 
tion eines Knochens und Wägung, bezw. Kalkanalyse vor der 
Vergiftung, Untersuchung des analogen Knochens nach der Ver- 
giftung — zu keinem Resultate führten und fähren konnten, weil 
die Entfernung eines Knochens an sich Veränderungen in anderen 
hervorbringt, sah Prevost selbst ein. Und die andere Versuchs- 
reihe, in der er gleichschwere Thiere, das eine zum Versuche, 
das andere zur Controle verwendet, ist meiner Meinung nach 
auch nicht als beweisend anzusehen. Müssen denn gleich schwere 
Thiere auch gleich schwere Knochen haben und, wenn selbst, ist 
dann bei diesen gleich schweren Knochen schon ohne Weiteres 
die gleiche Intensität des Stoffwechsels vorauszusetzen? 

Von der Wiederholung der Prevost'schen Wägungen konnte 
ich mir also keine Entscheidung der Frage versptechen, ob das 
Quecksilber die Kalksalze der Knochen löst und ob die.se der 
Niere zugeführt werden. Geeigneter hierzu erschien mir eine 
directe Bestimmung der der Niere zugeführten und der von ihr 
ausgeschiedenen Kalkmenge. 

Der in der Niere gefundene Kalk kann ihr nur vom Blute 
zugeführt worden sein. Die einzige Möglichkeit, die ausser dieser 
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existirt, d. i. die blosse AusfiLllung des den Nierenepitheliea 
selbst iDDewohneoden Kalkes, kommt wohl nicht in Betracht. 
Die erste Kalkabscheidang beginnt, wie wir in Versach 4 bereits 
sahen und wie es die folgenden noch deutlicher zeigen, gar nicht 
in den Epithelien; die ersten Kalkkrümel liegen im Lumen der 
Kanälchen; überdies verbietet die Menge des Kalkes, wie sie in 
einzelnen vorgeschrittenen Fällen sich findet, durchaus eine solche 
Erklärung. Es muss also der Kalk, den wir post mortem in der 
erkrankten Niere finden, durch die Blutbahn dieser zugeführt 
worden sein. 

Das Blut enthält stets Kalk; im Harne wird normalerweise 
Kalk ausgeschieden; ob der gesammte gelöst durch die Bowman'- 
scbe Kapsel mit dem Serum diffundirt, ob er zum Theil auch 
durch die Epithelien der Kanälchen auf secretorischem Wege in 
das Harnwasser gelangt, ist bisher nicht sicher festgestellt; die 
Verhältnisse bei der Verkalkung nach Sublimat Vergiftung, wie 
sie sich mir im Laufe der Untersuchung darstellten, lassen mich 
das Letztere als das Wahrscheinliche betrachten. Doch wie dem 
auch sei, auf alle Fälle musste ich, wenn ich vor und nach der 
Vergiftung mit Sublimat den Gehalt dös Blutes an Kalksalzen 
bestimmte und zugleich durch eine quantitative Kalkanalyse des 
Harnes die Menge der ausgeschiedenen Kalksalze feststellte, ge- 
wisse Anhaltspunkte für die Herkunft des in den Nieren aufge- 
fundenen Kalkes gewinnen. — 

Hatte Prevost Recht, steigerte sich der Stoffwechsel der 
Knochen, so musste die Kalkzufuhr zu den Nieren wachsen, das 
Blut kalkreicher werden. War dips nicht der Fall, blieb der 
Kalkgehalt des Blutes derselbe oder fiel er gar, so konnte die 
Kalkanhäufung in den Nieren nur durch das Geringerwerden 
oder Fehlen der Kalkausscheidung zu Stande kommen; der Harn 
musste in diesem Falle weniger Kalksalze enthalten. — 

Nach dem Studium der Literatur der Hg-Krankheiten durfte 
ich das zweite erwarten. Von einer Reihe namhafter Autoren ist 
es erwiesen und besonders von Overbeck') in voller Schärfe aus- 
gesprochen: „Es giebt keine mercuriellen Knochenkrankheiten". 
Anatomisch hatte ja auch Prevost an den Knochen seiner 

*) Overbeck, Mercur and Syphilis. Berlin 1861, 
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Thiere nichts nachweisen können; dass bei zweien die Epiphysen 
einiger langer Knochen auf den Diaphjrsen sich bewegten, darin 
dfirfte utn so eher ein accessorischer Befand erblickt werden, als 
sich doch die Lösang der Knochensalze durch Hg in allen 
Knochen in gleicher Weise abspielen mnsste, und dämm ver- 
hältnissmässig grosse Salzmengen, weit mehr, als in den Nieren 
sich findet, zu lösen wären, ehe sich an den einzelnen Knochen 
grob anatomisch etwas davon wahrnehmen Hesse. 

Ehe ich über die folgenden Versuche berichte, schildere ich 
kurz die Methode, nach der die Kalkbestimmungen im Harn und 
Blut angestellt wurden. 

Die 24stnodige Harnmenge wurde mit Essigsäure stark angesäuert zur 
Losung aller Kalksalze, dann filtrirt. Von dem Filtrat wurden 100 cem mit 
Ammoniak neutralisirt oder bis zur schwach sauren Reaction abgestumpft 
und unter' Umrühren mit einem Ueberschnss von Ammonoxalat versetzt. 
Es bildete sich ein Niederschlag von oxalsaurero Kalk, der sich in SistÖD- 
digem Stehen, absetzte. Dann wurde filtrirt, das Filter mit dem Kalk ge- 
trocknet, im Platintiegel verbrannt und schliesslich über dem Gebläse tar 
Weissgluth geglüht. Der Oxalsäure Kalk wird hierdurch zu CaO. In jedem 
Falle überzeugte ich mich, dass das Salz mit verdünnter heisser Salzsäure 
nicht mehr aufbrauste, dass also alles Calciumcarbonat zu Oalciurnoxyd ver- 
brannt war. Die Menge des OaO wurde durch die Waage festgestellt 

Auf demselben Wege ist der Kalkgebalt im Blute zu bestimmen. — 
Aus den Ohrgefässen, wo angängig, direct aus der Art. renalis entnahm ich 
Blut in den vorher gewogenen Porzellantiegel; eine zweite Wägung nach 
dem Erkalten des Blutes stellte das Gewicht des letzteren fest. Ueberm 
Wasserbad wurde dann der Tiegel sehr allmählich erwärmt, später wirkte 
im Trockenschrank grossere Hitze (von 100 <^ langsam auf ?00<^ steigend) 
stuudenlang auf das Blut ein, bis alles Wasser verflüchtigt war; der Rest 
desselben wird vorsichtig überm Bunsen^ sehen Brenner verdampft Je lang- 
samer man erhitzt und je länger man das Blut bei 150—200^ belässt, desto 
mehr wird das Aufquellen der Masse und die Gefahr eines Verlustes durch 
Ueberquellen vermieden. Bierauf wird der Tiegel über dem Fünfbrenner ge- 
glüht, bis alle Kohle verbrannt ist. Die Asche wird mit verdünnter beisser 
Salzsäure angenommen, die Salzsäurelösung mit Ammoniak neutralisirt und 
in dieser neutralen Lösung wird der Kalk wie im Urin, durch Fällung mit 
ozalsaurem Ammon bestimmt. — 

Versuch V. 

Mittelgrosses graues Kaninchen (1465 g) erhält 2 Tage hinter einander 
1 ccm einer Sublimatlösung 5: 100 injicirt, also in Summa 0,10 g Sublimat. 
Tod am 3. Tage. 
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Uririantersucbung: 



GaO-Gebalt 

Tag Menge in 100 ccm im Ganzen 

1. 435 0,0100 0,04350 

2. 325 0,0102 0,03315 

0,05 g HgCI, 

3. 80 0,0086 0,00688 

0,05 g HgCla 

Der dritte Urin ist trübe dunkelroth, enthält reicblicb Albumen, keinen 
Zucker. Die Heller'scbe und die Guajaprobe zeigen die Anwesenheit von 
Blut. Im Sedimente sind reicblicbe granulirte und hyaline Cylinder, aber 
keine rotben Blutkörperchen zu sehen. Das Filtrat bat auch die rothe blutige 
Färbung (Hämoglobinurie). Die letzten 31 Stunden bestand Anurie. Durch- 
eile, wenige und nicht blutig, sind erst zuletzt eingetreten. 

Darm: Im Dick- und Blinddarm starke Diphtherie, die anderen Theile 
wenig verändert. 

Nieren: nicht vergrössert, Kapsel leicht abziebbar. Oberfläche glatt, 
von trüber grau-gelblicher, lehmiger Farbe, erscheint wie mit feinen grau- 
weissen Flecken betupft. Die Rinde ziemlich schmal, deutlich getrübt, die 
der rechten Niere etwas dunkler als die der helleren linken; beiderseits eine 
auffallende Streifung. Helle mattgrauweisse Streifen liegen wie kleine Na- 
deln zwischen dunkleren Partien, die rechts eine graubraune, links eine 
etwas hellere gelblichere Farbe haben. Sämmtliche Streifen ziehen conver- 
girend in der Richtung nach der Spitze des Markkegels hin. 

Die Markschicht hat beiderseits einen rosarotben äusseren Theil, der 
auch getrübt erscheint und ziemlich scharf abhebt gegen einen inneren, der 
graugelb und nicht getrübt ist und immer heller werdend in der hellen weiss- 
gelb glänzenden Papille endigt. 

Mikroskopische Untersuchung: Starke Trübung der Rinde, lias 
ganze Bild ist dunkel, aus dem Trüben heben sich Pakete von einigen ge- 
wundenen Harnkanälchen als fast schwarze Massen ab; in diesen ist nach 
Aufhellung des ganzen mit Ac. aceticum kein Kern mehr zu sehen; auch 
Färbung, die in den weniger dunklen Stellen noch mehr oder weniger di- 
stincte Kernfärbung giebt, erweist hier den Mangel der Kerne; diese kern- 
losen Epithelien der Tubuli färben sich stark, aber gleichmässig. Neben 
ihnen treten an anderen Stellen Kalkanhäufungen durch ihr viel glänzenderes 
Schwarz hervor. Der Kalk liegt reicblicb in den gewundenen und fast in 
allen gestreckten Rindenkanälchen; er ist überaus reichlich, erscheint oft auch 
ausserhalb der Kanälchen, auf normalen oder nekrotischen Zellen liegend; 
er ist hierhin wohl durch das Messer beim Schneiden gestrichen worden. Wo 
der Kalk in Kanälchen liegt, füllt er diese völlig, oft sind sie übermässig 
breit. Nach Lösung des Kalkes (bei Salzsäurezusatz starke Blasenbildung) 
siebt man die gestreckten Kanälchen meist von einem glasigen gequollenen 
Cylinder erfüllt; von Epithelzellen ist nur wenig zu sehen, an den Seiten 
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des Gylinders liegen Zellreste; Kerne sind nur sehr wenige in solchen Ka- 
n&Icben zn sehen. Die Tubuli contorti, in denen Kalk lag, sind nach Lo- 
sung desselben den nekrotischen von vornherein kalklosen Stellen gleich; sie 
sind mit einem kornigen Inhalt fast gleichmässig erfüllt, ohne Kerne; nur 
an den hin und wieder noch gut zu unterscheidenden Zellgrenzen lassen 
sich diese Füllmassen der Tubuli als das frühere Epithel erkennen. 

Am mikroskopischen Schnitte sind die Kalkablagerungen makroskopisch, 
wenn man das Präparat gegen das Licht oder eine dunkle Unterlage h&lt, 
sehr deutlich als milchige weisse Streifen zu sehen. Bei Färbung z. B. mit 
Pikrocarmin treten sie intensiv roth aus dem übrigen matter rothen Gewebe 
heraus. Am schönsten aber sind die Kalkmassen makroskopisch zu demoD- 
striren, wenn man die organischen Theile zerstört; lässt man das Präparat 
(ohne Deckglas) vertrocknen oder legt man es auf den Objectträger in etwas 
Alkohol und lässt diesen über der Flamme verdampfen, so erscheint das in 
Glycerin zu bettende Präparat glasig durchsichtig und es liegt ein Strahlen- 
kranz feinster weisser oder leicht gebräunter Nadeln durchsetzt mit zahllosen 
kleinen Punktchen und Stricbelchen deutlich da. (Blosser Zusatz von Eis- 
essig zu dem frischen Präparate macht vorübergehend, bis sich später der 
Kalk löst, dieselbe Erscheinung.) 

Es war iH diesem Falle am ersten Tage nach der Vergiftang 
Dur eine geringe Urinmenge ausgeschieden worden, in ihr nar 
etwa der 5. Theil der sonst in 24 Stunden ausgeschiedeneo 
Kalkmenge; vom 2. Tag an bestand Anurie, es wurde durch die 
Nieren gar kein Kalk mehr entfernt. 

Als am 3. Tag der Tod erfolgte, fand sich eine sehr heftige 
parenchymatöse Nephritis mit Nekrose des Epithels in sahlreicheo 
gewundenen Harnkanälchen und dabei eine KatkerfnUung der 
graden und vieler gewundener Kanälchen der Rinde, wie ich sie 
gleichstark vorher noch nicht erhalten hatte. 

Da ich das Blut in diesem Versuche aus äusseren Gruodea 
noch nicht untersucht hatte, unternahm ich zunächst eine Wie- 
derholung desselben unter möglichst gleichen Bedingungen. 

Versuch VI. 

Mittelgrosses graues Kaninchen (U50g) erhält an 2 Tagen je 1 ccm 
Sublimat 5: 100; in Summa 0,10 g Sublimat. Es wird getodtet am Morgen 
des 3. Tages. 

Futter, bestehend — wie in Fall V — ausschliesslicb aus Mohrrübea. 
wird am 1. Tage wenig, am 2. gar nicht genommen. Drin vor der Vergif- 
tung eiweissfrei, nach derselben sehr spärlich, stark eiweissbaltig. Nach 24 
Stunden tritt Anurie ein. Die Blutproben zur Kalkbestim mang werden an 
den beiden Tagen vor der Vergiftang aus den Obrgef&asen, am Tage nach 
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derselben aus der Art. cruralis, und bei der Tödtung des Thieres aus der 
Art. renalis sinistra entnommen. 

Es fanden sieb im Blute auf 10g: 

am 1. Tage 0,01063 g Kalk 

- 2. - 0,01550 - - 

0,05 g Sublimat 

- 3. - 0,004418 - - 

0,05 g Sublimat 

- 4. - 0,004257 - - 

Dagegen stellte sieb die Kalkausscbeidung im Harn: 

CaO-Gebalt 
Tag Menge in 100 ecm in Summa 

1. 325 0,0095 0,030875 

2. 350 0,0102 0,035700 

0,05 g Sublimat 

3. 20 0,0195 0,003900 

0,05 g Sublimat 

Nieren: yon normaler Grösse, Kapsel nirgends fester haftend als nor- 
mal; die glatte Oberfläche ist trüb grau; die Sehnittfläcbe zeigt eine starke 
Trübung der grangefarbten Rinde; in derselben ist eine deutliche graulich- 
weisse Stricbelung wahrzunehmen. Die äussere leicht getrübte Schicht der 
Marksubstanz braunrotb, die innere hellweiss-gelb. 

Mikroskopisch lässt sich feststellen, dass eine intensive parenchyma- 
töse Entzündung besteht; in sehr zahlreichen Kanälchen der Rinde ist das 
Epithel nekrotisch, in anderen im Uebergang zu dieser Degeneration begriffen. 
Kalkhaltig sind nur hin und wieder ein gewundenes Kanälchen, dagegen in 
grosser Zahl die geraden der Rinde. 

Das Mark ist in seinem oberen ziemlich blutreichen Theile leicht ge- 
trübt. Der untere Tbeil ist normal, in der Papille kein Kalkinfarct. 

Die Glomeruli sind meist intact, nur an wenigen sind Gerinnsel und 
abgestossene Epitbelien im Kapselraum zu sehen, an einigen auch eine Ver- 
dickung der Membran, die eine 3- und 4fache Lage erkennen lässt. Im inter- 
stitiellen Gewebe ist nach Auspinselung der Epitbelien besonders im Marke 
eine lebhafte Kernvermehrung zu constatiren. 

Der anatomische Befund in den Nieren war analog dem von 
Fall V. Beidemal hatte ein entzündlicher degenerativer Prozess 
im Nierenparenchym zur Nekrose zahlreicher Eanälchen und zur 
Ealkablagerung geführt; nur war die letztere diesmal nicht so 
weit vorgeschritten, wie in Fall V und beschränkte sich mehr 
auf die graden Kanälchen. 

Eine vermehrte Kalkzufuhr zu den Nieren hatte nicht statt- 
gefunden ; im Gegentheil das Blut wurde kalkärmer. Der Stoff* 
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Wechsel in dem Knochengewebe war also auf keinen Fall ge- 
steigert. Die Kalkausscheidung durch die Nieren war wieder 
herabgesetzt, am ersten Tage nahezu auf ein Zehntel, am zweiten 
wurde kein Kalk mehr ausgeschieden. — 

Versuch VII. 
Sehr grosses, scbwarzweisses Kaninchen. An 2 Tagen subcutane In- 
jection von 0,03g Sublimat (1 com, Losung 2:100). In Summa 0,04g 
Sublimat. Getodtet am 3. Tage nach der Vergiftung. 
Kalkausscheidung: 

GaO-Gebalt 
Tag Menge pCt in Summa 

1. 400 0,0247 0,0988 

0,02 g Sublimat 

2. 265 0,0227 0,0602 

0,02 g Sublimat 

3. 40 0,06375 0,0255 

4. 30 0,06833 0,0205 
Kalkgehalt des Blutes: In 10g sind enthalten am 

1. Tage 0,00756 g Kalk. 

2. - 0,00724 - - 

3. - 0,00884 - - 

4. - 0,01074- - 

Nieren: Gleichmässig graugelbe Oberfläche, Kapsel leicht abziebbar; 
Rinde auf dem Durchschnitt stark (getrübt, von graugelber Farbe; es treten 
einzelne besonders fahle graue Punkte hervor, aber es ist keine regelmässige 
Streifung vorhanden. Das Mark roth gefärbt, auch leicht getrübt. 

Mikroskopische Untersuchung: Starke parenchymatöse Entxäa- 
düng; fleck weise auftretende Nekrose des Epithels; nirgends eine Spur von 
Kalk; massige Infiltration des interstitiellen Gewebes. 

Der ganze Befund erinnert sehr an die Niere aus Fall III. — Die ne- 
krotischen Partien sind auf dem Objectträger auch schon makroskopisch 
sichtbar: sie heben sich in einem fahlen Grauweiss von dem Gewebe ab. 
Doch haben sie nicht das kreidige Weiss des Kalkes, auch gehen sie bei 
den oben aufgeführten Behandlungsmethoden des Kalkes zur makroskopiscben 
Demonstration sofort verloren* 

Die Kalkuntersuchung hatte mir hier ein überraschendes 
Resultat gegeben. Der Kalk im Blute nahm zu, es nchien sich 
die Ansicht von einem vermehrten Stoffwechsel der Knochen ddd 
doch bestätigen zu wollen. Die Kalkausscheidung hatte ivieder 
abgenommen, allein entsprechend den geringeren Gaben des 
Sublimats in viel geringerem Maasse als in den froheren Ver- 
suchen. 
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Scbliesdiich aber fand sich in den Nieren kein Kalk. 

Nachdem es mir später noch einigemale gelungen, analog 
dem Versuch VI eine Verminderung des Ealkgehaltes des Blutes 
zu constatiren und nach dem Tode in den Nieren eine Kalk- 
anhäufung zu finden, ist mir auch das vorliegende Ergebniss, 
dem ich weiter unten einen zweiten analogen Fall zur Seite zu 
stellen vermag, deutlich geworden. 

Ich stutze mich auch auf die später aufzufahrenden Analysen, 
wenn ich behaupte: der Stoffwechsel im Knochen steigt durch 
die Sublimatvergiftung nicht an, eine Lösung von Knochensal- 
zen in Folge eines Einflusses des Quecksilbers hat nicht statt. 
Allein der Stoffwechsel des Knochens wird auch nicht aufge- 
hoben, so wenig wie die Kalkaufnahme in der Nahrung sofort 
ganz aufhört (beide scheinen freilich in Folge der Schwächung 
des Organismus durch das Gift etwas vermindert). Es wird also 
auch nach der Intoxication sowohl aus der Nahrung direct, wie 
durch den Stoffwechsel der Knochen noch täglich eine gewisse 
Menge Kalk — wenn auch weniger, als früher — in's Blut über- 
geführt. Nun sehen wir aber in allen Fällen, dass die Niere 
weniger Kalk ausscheidet. Zwar enthält der Harn relativ ebenso 
viel Kalk wie früher, in manchen Fällen (so in VI und VII) 
wird der Procentgehalt des Harns an Kalk sogar grösser; der 
Urin wird sauer (oder schwächer alkalisch) und vermag mehr 
Kalksalze in Lösung zu erhalten. Aber die Niere sondert we- 
niger Harn ab. Es ist dies die schwerste und verderblichste 
Wirkung desi Hg auf die Nieren — eine Wirkung, der übrigens 
keine mikroskopisch wahrnehmbaren Veränderungen an den Ge- 
fassen zu Grunde liegen — dass die Harnsecretion beschränkt 
wird und bald stockt. Diese Harnverrainderung, die bald zur 
Anurie wird, ist die constanteste Erscheinung nach Hg-Intoxica- 
tion; wir finden sie in allen Fällen, wo genug Sublimat gegeben 
wurde, um die Gesundheit zu alteriren. Selbst bei chronischen 
Vergiftungen mit kleinen Gaben, die bald sehr gut vertragen 
wurden, macht sich zu Anfang eine geringe Harn Verminderung 
geltend. Eine Vermehrung der Urinmenge sah ich sehr selten, 
nur nach minimalen Sublimatdosen und auch nach diesen nur 
in unbedeutendem Maasse und sehr vorübergehend. Die Kalk- 
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ausfuhr durch die Niere wird also, da die Haramenge sehr ab- 
nimmt, geringer und hört bald ganz auf. 

Mit diesen Thatsachen stimmen beide Resultate, die ich 
oben erhielt, äberein. Im ersten Falle (VI) lagerte sich Kalk 
in den Nieren ab, im Blute wurde er spärlicher. Im letsten 
fehlt der Kalk in den Nieren, er hat sich im Blute angehäuft. 

Das Gleichgewicht der Kalkmenge bleibt also auf zwei 
Wegen erhalten. Die Kalkzufohr zu den Nieren ist die normale 
(oder um ein Geringes vermindert gegen *die Norm, keinesfalls 
aber vermehrt). Die Ausscheidung zeigt ein bedeutendes Minus 
gegen frühere Verhältnisse; das nothwendige Plus findet sich in 
den Niereninfarcten oder, wenn diese fehlen, in dem wachsenden 
Kalkgehalt des Blutes. 

Ich bin mir wohl bewusst, durch diese Darlegungen für die 
Aetiologie der Kalkansammlung nichts Positives erreicht zu ha- 
ben; nur dass die Prevost'sche Ansicht, der Verkalkung der 
Niere ginge eine Eotkalkung der Knochen parallel und diese be- 
dinge jene, nicht richtig ist, ist durch meine Versuche erwiesen. 
Warum sich der Kalk in den Nieren ablagert, darüber sagen sie 
nichts. Um hierüber etwas zu erfahren, wende ich mich in deo 
folgenden Versuchen wieder mehr den anatomischen Verhältnissen 
der erkrankten Niere zu. 

Meine Absicht war darauf gerichtet, die Kalkablagerung von 
ihren Anfangen bis zu ihrer Höhe zu verfolgen. Ich vergiftete 
zuerst gleich grosse Thiere mit gleichen Dosen Sublimat und 
tödtete sie nach verschieden langer Zeit. Diese Versuchsanord- 
nung führte jedoch nur in den seltensten Fällen (so in VIII) zu 
dem erwünschten Resultat. Nicht oft erhielt ich, was mir in 
Fall V und VI durch Zufall geglückt war, nach der gleichen 
Sublimatgabe die gleichen Erscheinungen; meist reagirten die 
Thiere sehr verschieden, das eine starb, während das andere 
verhältnissmässig wenig krankte; das eine zeigte ausgebreitete 
Verkalkungen in den Nieren, ein anderes, dem zur selben Zeit 
eine gleiche Dosis Sublimat injicirt worden war, hatte, wenn 
es 24 Stunden nach dem ersten getödtet war, keine Spur von 
Kalk in den Nieren. 

Sicherer war die andere Art der Versuchsanordnung, die 
Nieren eines Thieres zu verschiedener Zeit zu entnehmen. Die 
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NierenexstirpatioD wurde vom Rücken aus unter Einschneiden 
zur Seite der Wirbelsänle etwas unterhalb der letzten Rippe 
ausgeführt; der Schnitt fährte durch die langen Rückenmuskel; 
mit Vermeidung einer Verletzung des Bauchfells wurde die 
Niere mit den Fingern aus ihrer Fettkapsel herausgeschält und 
zur Wundöfifnung herausgedrängt. Nach Unterbindung der Nie- 
rengefasse und des Ureters wurde die Niere abgetragen und die 
Wunde durch die Naht geschlossen. Bei antiseptischer Ausfüh- 
rung der Operation überstanden die Thiere diesen Eingriff, selbst 
in Fällen, wo das Peritonäum einriss, sehr leicht. Ich musste 
iiierbei die Frage in Betracht ziehen, welche Veränderungen die 
Niere an sich durch die blosse Exstirpation der anderen erleide. 
Bekanntlich hypertrophirt eine Niere nach Entfernung der an- 
deren; aber theils bildet sich diese Hypertrophie nur allmählich 
aus und ich untersuchte die 2. Niere gewöhnlich 24 Stunden, 
höchstens 2 Tage nach der Entfernung der ersten; theils kommen 
Veränderungen entzündlicher oder degenerativer Natur, vor Allem 
aber Verkalkungen in einer Niere als Folge der Exstirpation der 
anderen nicht vor; ich glaubte deshalb den Einfluss der Exstir- 
pation der einen Niere auf die andere in un.serer Betrachtung 
vernachlässigen zu dürfen. 

Versuch VIII. 
Zwei etwa gleich grosse gr&ue KaDinchen (1750 und 1763 g) erhalten 
0,10 g Sublimat (1 ccm einer Losung 1 : 10 subcutan). Das erste (I) wird 
nach 24 Stunden getödtet, das zweite (II) nach 48 Stunden. 
Kalkgehalt des Blutes bei Kaninchen II. 

Am 1. Tage 0,1828 pCt. 

0,10 g Sublimat 

- 2. - 0,1049 - 

- 3. - 0,0857 . 

Nieren I: geschwollen, Oberfläche gleichmässig grauroth geerbt. Auf 
dem Durchschnitt starke Trübung der dunkelgraurothen Rinde, die einige 
rothblaue, der äusseren Zone der Marksubstanz ähnliche Streifen, nirgends 
aber grauweisse Stellen zeigt. 

Mikroskopisch: Parenchymatöse Entzündung in den Tubuli contorti 
sehr ausgeprägt; Nekrose der Epithelien wie in früheren Fällen sprungweise 
auftretend. In gewundenen Kanälchen nirgends Kalk. In den graden Ka- 
nälchen der Rinde das Epithel weniger getrübt, sehr zahlreiche Cylinder, 
meist hyalin, einige kornig. In diesen Cylindem Kalkkügelchen und grössere 
Schollen, eine grössere Kalkmasse, die als Cylinder das Kanälchen füllt, nur 
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selten aAzutreffen, im Gesichtsfeld nur 2, 3 mal. In den CyliDdern liegt 
reichlich ein Pigment von der Farbe der Blutkorpereben, das besonders nach 
Lösung der Kalkkrnmel stark hervortritt. Tn der Gegend der Markstrablen 
der Rinde einzelne stark gefüllte Gefasse. 

Nieren II: ein wenig kleiner als die von I; die Oberfläche etwas fahler 
gefiirbt; im Durchschnitt dieselbe Trübung der Rinde; nirgends die dunkle- 
ren rothen, dagegen massig zahlreiche gitiuweisse Streifen zu sehen. 

Mikroskopisch: Die entzündliche Trübung und die Nekrose der Ept- 
thelien ist ungefähr ebenso ausgebildet als in den Nieren L Die Verkal- 
kungen sind aber ausgedehnter und fallen mehr in*s Auge als dort. Die 
Tubuli recti sind meist ganz erfüllt von den Kalkschollen, einen Cylinder 
mit Kalkkornern trifft man nur vereinzelt; meist werden die glasigen Cylin- 
der erst nach Salzsaurezusatz sichtbar. In den Tubulis contortis ist nur 
wenig Kalk zu finden; in einzelaen der nekrotischen Zellmassea finden sieb 
unregelmässig kleine Kalkkomchen. 

Versuch IX. 

Kaninchen, gross, schwarz (3200 g); erhält 0,05 g Sublimat (1 ccm 5: 100) 
subcutan. Ezstirpation der rechten Niere nach 24 Stunden. Nach 48 Stun- 
den wird das Thier, das sehr matt daliegt, getödtet. 

Rechte Niere: Nicht verj^rössert, mit glatter Oberfläche von matter 
graurother Farbe, nirgends verwachsener Kapsel. Die Schnittfläche zeigt die 
Rinde graurotb, sehr trübe; am Uebergang zu dem dunklen blaurothen Mark 
sind zahlreiche erweiterte Gefässe. 

Der mikroskopische Befund erweist eine starke parenchymatöse 
Nephritis, vorgeschrittene Degeneration der Rpithelien vieler gewundener Ka- 
nälchen, nirgends Kalkablagerangen, auch nicht in den weniger getrübten, 
ziemlich zahlreich mit Cylindern erfüllten gestreckten Kanälchen. Das inter- 
stitielle Gewebe zeigt entzündliche Erscheinungen nicht vorgeschrittenen 
Grades. 

Linke Niere: Von etwa derselben Grösse, die glatte Oberfläche ist 
ebenso trüb, aber etwas dunkler gefilrbt. Die Kapsel lässt sich ohne Hin- 
dernisse abziehen. Im Durchschnitt erscheint das Ganze etwas dunkler ge- 
halten, als bei der rechten Niere; in der Rinde verlaufen radiär gerichtete 
hyperämische Streifen von blaurother Farbe. 

Unter dem Mikroskop zeigt sich eine sehr starke Füllung der üe- 
fässe besonders im Bereiche der gestreckten Kanälchen; im üebrigen die- 
selben Verhältnisse wie in der rechten Niere. Die trübe Schwellung und die 
Epithelialnekrose genau in derselben Verbreitung wie dort. Nur hat die Trü- 
bung der Epithelien in den gestreckten Kanälchen zugenommen, allein sie 
sind durchweg im Besitz von Kernen geblieben, nirgends nekrotisch. Die 
Betheiligung der Glomeruli an Entzündungserscheinungen ist geringfügig, 
wie bei der ersten Niere. Im interstitiellen Gewebe der Marksubstans fällt 
nach Auspinselung der Schnitte eine beträchtliche Kern Vermehrung auf, die 
bei Niere 1 weniger ausgesprochen war. 
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Wenn ich die Hyperämie iD der linken Niere, die »\ch in 
diesem Stadium der Vergiftung sonst nicht findet, auf Rechnung 
der Ezstirpation der anderen Niere setze, so bat die längere Ein- 
wirkung des Giftes auf die linke Niere nur die Entzunduogs- 
erscheinangen in den geraden Kanälchen und im interstitiellen 
Gewebe vorschreiten lassen. In den gewundenen Kanälchen hat 
sich nichts mehr geändert; der Prozess hatte hier offenbar, da 
der Fall zu denen gehörte, in denen Verkalkungen nicht ein- 
treten, seine Höhe erreicht; zu weiteren regressiven Verände- 
rungen war die Zeit zu kurz. 

Versuch X. 

Graues kleines Kanineben (750 g); erhält 0,05 g Sublimat (1 ccro 5: 100); 
nach 24 Stunden Ezstirpation der linken Niere und eine zweite Injection 
von 0,05 g Sublimat; das Thier stirbt 18 Stunden nach der zweiten In- 
jection. 

Niere 1: Oberfläche glatt, gelblich -grau, lebmfarben; auf dem Durch- 
schnitt in der trüben Rinde eine weisslich-graue Streifung. Die scharf ab- 
gegrenzte Markschicht ist hellroth und geht mit wiederum scharfer Grenze 
in den hellen gelbweissen Papillartbeil über. 

Mikroskopisch: Das bekannte Bild der parenchymatösen Nephritis 
mit ausgebreiteter fleckweise auftretender Zellnekrose. Die Ealkcylinder in 
den gestreckten Kan&Ichen ziemlich ausgebildet, nur hin und wieder ein- 
zelne Kalkschollen sichtbar, meist das ganze Kanälcheu von Kalk erfüllt. 
In den Tubulis contortis sehr wenig Kalk, nur ab und zu liegen in den 
nekrotischen Flecken grössere oder kleinere Kalkkörner. 

Niere 2: Farbe und Grösse fast dieselbe wie in Niere 1; auf der glatten 
Oberfläche sind nach Entfernung der leicht löslichen Kapsel bin und wieder aus 
dem grauen Grunde sich abhebende weissere Punkte und Strichelchen zu 
sehen. 

Die mikroskopische Betrachtung zeigt einen Fortschritt der Kalk- 
ablagerung, sonst dieselben Verhältnisse wie in Niere 1. In den gestreckten 
Kanälchen ist die Ausdehnung der Verkalkung dieselbe; nur sind alle er- 
griffenen Kanälchen auch ganz erfüllt, nirgends sind mehr die Kalkkrümel 
in Cylindern, sondern diese letzteren erst nach Lösung des Kalkes sichtbar. 
Die Tubuli contorti sind häufiger verkalkt als in Niere 1. In jedem Ge- 
sichtsfeld liegen einige ganz kalkerfüllte V^indungen und andere Stellen, wo 
Kalkkörner mehr oder weniger dicht im kernlosen Epithel der gewundenen 
Kanälchen vorkommen. 

Der Fortschritt der Kalkablagerung ist makroskopisch an den Schnitten 
am besten wahrzunehmen. In ^iere 1 nur der grauweisse Kranz feiner Nä- 
delchen, in Niere 2 ausser diesen noch reichliche Punkte und gewundene 
Stricbelchen. 

Arehtv f. patbo). Aiint. Bd. 118. Hft. 3. 33 
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Handelte es sich in den Kalkablagerangen, die wir so häufig 
antrafen, überhaupt um eine Verkalkung? 

Vircho w unterscheidet in seiner Cellularpathologie (S. 452ff.) 
Verknöcherung und Verkalkung. BeidOvS eine Ablagerung von 
Kalksalzen, bei der Verknöcherung, die ein activer progressiver 
Prozess ist, in ein Gewebe, das zuvor Knochenstructur angenom- 
men, bei der Verkalkung in todte Theile, die durch Aufnahme 
der Kalksalze versteinern (petrificiren) ohne Aeuderung ihrer 
Form; das letztere ein in hohem Grade passiver, regressiver 
Vorgang. 

Von einer Verknöcherung kann hier keine Rede sein; aber 
auch eine Verkalkung im eigentlichen Sinne findet nicht statt. 
Löst man den Kalk auf, so finden sich zwar auch todte Zell* 
massen, in denen der Kalk lag; aber theils liegen un verkalkte 
Zellen in den kalkhaltigsten Tubulis, theils beginnt die Kalk- 
ansammlung nicht mit der Verkalkung der Epitholien, diese ist 
erst eine secundäre. Die Verhältnisse der Niere bringen noch 
eine dritte Möglichkeit mit sich und diese steht nach den obigen 
Befunden in unserem Falle in erster Reihe: der Kalkinfarct; 
nicht der Infarct in dem gewöhnlichen Sinne der Erfüllung der 
Sammelröhren der Papille, sondern in dem weiteren Sinne der 
Infarcirung irgend welcher Kanälchen mit Kalk. 

Die ersten Kalkspuron finden sich im Lumen der Harnkanäl- 
chen, sie betten sich in einem den Tubulus füllenden organischen 
Substrat, in glasigen Cyl indem oder in einer körnigen Masse. 
Mau könnte in diesem Anfangsstadium von einer Verkalkung der 
Cylinder sprechen; aber die Cylinder, besonders die körnigen, 
füllen die Kanälchen nicht so vollständig aus, sie sind keine 
so compacte Masse, dass nicht freie Stellen genug blieben; auch 
in diesen lagern sich die ersten Kalkkrumel und deshalb möchte 
ich den Vorgang zuerst mehr als eine Kalk Verstopfung der Harn- 
kanälchen ansprechen. Erst wenn der Kalk sich häuft, wenn 
die einzelnen Körnchen zu grösseren Schollen zusammenbacken, 
wird das Epithel afficirt, es wird überdeckt, vom Kalk vielleicht 
mechanisch zerdruckt. Gerade an den Stellen, wo der Kalk 
zuerst die Kanälchen erfüllt, in den Markstrahlen der Rinde, 
bleibt das Epithel verhältnissmässig lange in relativ gutem Zu- 
stand; es ist, wenn in den Tubulis contortis bereits grosse Zell- 
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iDseln nekrotisch sind, wenn in dem Lumen selbst bereits viel 
Kalk lagert, zwar auch getrübt und geschwollen, aber der Mehr- 
zahl nach noch im Besitz von Kernen. Schreitet der Prozess 
vor, 80 sterben die Zellen auch in den sich ganz vollstopfenden 
gestreckten Kanälchen ab (denn nach Lösung des Kalkes sind 
diese nun fast ausnahmslos kernlos) und in diesem Zustand neh- 
men sie, wenigstens hier und da, Kalk auf. Greift der Kalk- 
ablagerungsprozess ungefähr zur selben Zeit auf die Tubuli con- 
torti über, so ist der Vorgang hier mehr eine eigentliche Ver- 
kalkung; hier sind die Epithelien bereit« nekrotisch, und in den 
todten kernlosen Zellmassen schlägt sich der Kalk nieder. — 
Also eine Kaikabscheidung zuerst in zum Theil freie Harnkanäl- 
chen, später in todte Epithelzellen. — 

Es bleibt die Frage zu erörtern, warum der Kalk sich nie- 
derschlägt, wie er, da doch nicht Wasser genug ausgeschieden 
wird, um ihn in Lösung zu erhalten und gelöst fortzuführen, aus 
dem Blute hierhergelangt. 

Vergleichen wir zu diesem Zwecke, unter welchen Umstän- 
den sich sonst Kalk in der Niere findet. 

Litten*) unterscheidet in einem Vortrag „über pathologische 
Verkalkungen und Kalkmetastasen in den Nieren^ die Verkal- 
kung als selbständigen Prozess und die als Theilerscheinung 
anderer weit verbreiteter Petrificationen. Bei jenen sind die 
ersten Kalkspuren in den Sternzellen des um die Glomeruli 
liegenden Bindegewebes sichtbar; wird die Kalkhäufuug stärker, 
so füllen sich vor Allem die geraden Kanälchen der Papille 
(der eigentliche Kalkinfarct). Ist die Verkalkung Theilerschei- 
nung, 80 findet sich Verkalkung der Arterien bei allgemeiner 
Athoromatose, oder es liegt der von Vi rc ho w als Kalkmetastase 
beschriebene Kalkabsatz vor. 

Von alle dem trifft in unseren Fällen nichts zu; wir haben 
die Arterien wie das Bindegewebe um die Glomeruli kalkfrei. 
Es findet sich nur eine Analogie für unsere Verkalkung, nehmlich 
der von Litten') experimentell durch längere arterielle Anämie 
erzeugte Kalkabsatz. Im Verlaufe von Untersuchungen „über die 

') Litten, Pathologische Verkalkungen und Kalkmetastasen in den Nie- 
ren. Verein f. innere Medicin. Berlin. Sitzung vom 7. März 1S8I. 
») a. a. 0. 

33* 
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EiDwirkung von arterieller Anämie auf das lebende Gewebe^ 
unterband Litten die Nierenarterie; wenn er nach 2 Stuoden 
die Anämie aufhob, so waren die Epithelien an zahlreichen 
Stellen der Rindenkanälchen abgestorben; nach 24 Stunden be- 
gann eine Verkalkung derselben, die schnell intensiver wurde 
und am 10. Tage fast die gesammte Rindensubstanz der Niere 
petrificirt hatte. Wenn Grawitz und Israel*), die eine ahnliche 
Versuchsreihe, aber zu anderen Zwecken anstellten, Litten*s 
Resultate nicht erhielten, so lag dies, worauf sie selbst hin- 
wiesen, an der Kurze der Zeit, die sie die Nierenartie ab- 
klemmten. Litten betont ausdrücklich, dass die Anämie min- 
destens 2 Stunden bestehen müsse. Ich habe Litten's Versuch 
mehrfach wiederholt; die Operation wurde so ausgeführt, wie sie 
oben bei der Ezstirpation der Niere geschildert ist; die Arterie 
wurde nicht unterbunden, sondern vorsichtig abgeklemmt; die 
Klemme wurde nach 2 Stunden abgenommen. Ich habe stets 
die itesultate erhalten, die Litten beschreibt, Nekrotisirung des 
Epithels und Kalkablagerung. Bei der Betrachtung der Präparate 
von diesen Nieren wurde mir der Eindruck, den ich schon beim 
Lesen der Litten'schen Arbeit hatte, fast zur Gewissheit, da^s 
es sich hier um einen ganz ähnlichen, im Grossen und Ganzen 
um denselben Vorgang handeln müsse, wie bei der Kalkablage- 
rung nach Hg- Vergiftung. Auch nach der arteriellen Anämie 
findet die körnige Kaikabscheidung zuerst in Cylinder statt, die 
das Lumen der Kanälchen erfüllen, auch hier verkalken die ge- 
streckten Kanälchen zuerst und zumeist. Nur greift bei der 
Litten 'sehen Verkalkung der Prozess verhältnissmässig früh aut 
die gewundenen Kanälchen über und es liegt auch in den ge- 
streckten Kanälcheu von Anfang an mehr eine eigentliche Ver- 
kalkung von Zellen vor, insofern als hier fast alle Cylinder auch 
in den Markstrahlen Epithelialcyliuder, aus abgestorbenen Zellen 
zusammengesetzt, sind. 

Kaufmann hat die Aehnlichkeit beider Prozesse wohl er- 
kannt; er ist, glaube ich, aber zu weit gegangen, wenn er des- 
halb für beide dieselbe Ursache verlangt und die Verkalkung in 
der Niere nach Sublimatvergiftung als eine Folge von Capillar- 

') Grawitz u. Israel, Dieses Archiv Bd. 77. Hft 2. 
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thrombose ansieht. Ich habe eine Gerinnung in den Capillaren 
der Niere in keinem meiner Fälle mit Sicherheit constatiren 
können.' Die Autoinfusion mit Indigcarmin, die ich wiederholt 
anstellte, hat kein dafür sprechendes Resultat ergeben. Wohl 
erhielt ich öfters (die Infusion wurde genau nach der von Kauf- 
mann gewählten Methode ausgeführt, s. a. a. 0. S. 82) ein ge- 
sprenkeltes Aussehen der Nierenoberfläche, auf der tiefblaue In- 
seln inmitten farbloser grauer oder nur mattblau gefärbter Par- 
tien lagen. Der Grund hierfür aber sind nicht, wie Kaufmann 
annimmt, capillare Verstopfungen. Eine genauere Untersuchung 
zeigte, dass die Capillaren durchweg intact und für das Blau 
durchgängig waren. Die makroskopisch sichtbaren tiefblauen In- 
seln bestanden aus den blaugefärbten Zellen mit intensiv blauem 
Kern. Die farblosen oder mattblau gefärbten Partien waren die 
nekrotischen Kanälchen, die fleckweise, wie stets, verstreut 
lagen; in diesen waren eben die todten Zellen nicht mehr im 
Stande, die blaue Farbe aufzunehmen oder festzuhalten. 

Die Verkalkung der Nieren nach Sublimataufnahme und 
ihre zweifellos vorhandene Analogie mit den Folgen arterieller 
Anämie ist also nicht durch capillare Gerinnung und dadurch 
hervorgerufene Anämie bedingt. 

Das Sublimat, richtiger das Quecksilber fuhrt dasselbe her- 
bei, was die langdauemde Anämie tbut: es lässt die Zellen ab- 
sterben. Ob der Zelltod nach Quecksilbereinwirkung nun als 
eine der Formen des Absterbens, die Cohnheim und Weigert 
Coagulationsnekrose nennen, bezeichnet werden mag, oder nicht, 
sicher ist, dass die Modification , in die das Eiweiss lebender 
Zellen beim Absterben durch verschiedene Einflüsse übergefahrt 
wird, nicht in allen Fällen dieselbe ist Hierfür giebt ja gerade 
das Verhalten der nekrotischen Zellen gegen den Kalk einen Be- 
weis an die Hand; die einen nehmen ihn auf, die anderen nicht. 
Und die gleiche Reaction, die beide dem Kalk gegenüber haben, 
lässt mich schliessen, dass die chemische Beschaffenheit der 
durch das Quecksilber und der durch anhaltende arterielle An- 
ämie abgestorbenen Epithelien die gleiche oder doch eine nah 
verwandte ist. 

Welcher Art diese chemische Zusammensetzung des Zell- 
körpers ist, darüber werden wir heute, wo die chemische Con- 
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stitution der normalen Zellen noch so im Unklaren liegt, keinen 
Aufschluss erhalten. Welcher Art ist denn aber diese Reaction 
auf Kalk? Litten und nach ihm auch Kaufmann sprechen 
davon, dass die Zelle den Kalk an sich ziehe; die coagulations- 
nekrotischen Theile besitzen eine Verwandtschaft zum Kalk. Ich 
kann mich dem nicht anschliessen. Die nekrotischen Zellmassen 
verkalken ja erst zuletzt, gewissermaassen wenn das Uebermaass 
des Kalkes keinen anderen Platz findet. Eine Anziehung üben sie 
auf den Kalk so wenig aus, dass dieser, um in die gestreckten 
Kanälchen zu gelangen, sie sogar passirt haben muss. Und 
hierin erblicke ich auch das Wesentliche, den Grand far die 
ganze Erscheinung, in einer Erleichterung der Passage für den 
Kalk, in einer Aenderung der Diffusionsverhältnisse. 

In Folge der Sublimateinwirkung wird die Wasserabschei- 
dung erst vermindert, dann aufgehoben, die Kalkabscheidong 
dauert fort. Fraglich ist, wo diese letztere vor sich geht, ob in 
den Gefassschlingen der Glomeruli durch die Bowmao'sche 
Kapsel oder im Bereich der erkrankten Gebiete der gewundenen 
Kanälchen. Die scheinbare Unversehrtheit der Glomeruli and 
andererseits die augenfällige, der durch arterielle Anämie er- 
zeugten so ähnliche Veränderung der Epithelien macht es wahr- 
scheinlich, dass die Kaikabscheidung durch die letzteren vor sich 
geht. Da die Zellen todt sind, kann an eine active Thätigkeit, 
eine Secretion gar nicht gedacht werden; ich möchte die Salz- 
abscheidung daher auf eine gesteigerte Diffusion zurückfahren. 
Die Nekrose — es wäre dies dann der durch Sublimat, durch 
arterielle Anämie und, wie wir später sehen, durch einige andere 
Stoffe erzeugten Nekrose eigenthümlich — hat die Constitotion 
der Epithelien der betreffenden Gebiete in der Weise modificirt, 
dass sie mehr Kalk als bisher diffundiren lassen. 

Dass ein Salz durch die Nierenepithelieu tritt, während 
Harn nicht secernirt wird, diese Voraussetzung hat nichts Ge- 
waltsames. In der erwähnten Arbeit von Litten') injicirt dieser 
Autor Indigcarmin in die Gefassbahn, während die Arteria re- 
nalis abgesperrt ist. An einzelnen Partien der Rinde kreist noch 
arterielles Blut, das durch kleinere Kapseigefasse zugeführt wird. 
Dadurch gelangt der Blaufarbstoff in gewisse Bezirke der Rinde. 
») a. a. 0. S. 175. 
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Während in Folge der Aufhebung des Blutdrucks kein Harn se- 
cernirt wird, beobachtet Litten jetzt an den von Blau durch- 
strömten Stellen, dass Farbkörner in das Innere der Zellen drin- 
gen; ab und zu trifft er kleine blaue Fäden im Lumen der Ka- 
nälchen: ein Beispiel dafür, dass ein Stoff bei Ausfall der Harn- 
secretion die Epithelien passiren kann. 

Ziehe ich noch in Rechnung, da8s die Wasserabscheidung 
nur allmählich aufhört, dass zuerst noch geringere Mengen Harn- 
wassers die Eanälchen passiren, so verstehe ich, wie der Kalk 
noch gelöst und bis in die gestreckten Eanälchen fortgetragen 
wird. Ob hier die Cylinder, die Producte der entzündlichen 
Vorgänge, aLs mehr mechanisches Hinderniss den Kalk zurück- 
halten, ob in Folge der Wasserresorption, die nach den heutigen 
physiologischen Anschauungen hier statt hat, der Harn nicht 
mehr vermag, die ganzen Salze in Lösung zu erhalten, genug 
hier scheidet sich der erste Kalk ab. Wenn diese Kanälchen 
gefüllt sind, oder nach eingetretener Anurie kein Wasser mehr 
da ist, den Kalk mit fortzuführen, bleibt er an den Stellen, wo 
er hindurchtritt, in den gewundenen Kanälchen liegen. 

Räthselhaft bleibt auch nach diesen Ausfuhrungen, die den 
anatomischen Erscheinungen mehr Rechnung zu tragen bemüht 
sind, als es frühere Deutungen thun, warum im einen Falle 
subacuter Sublimatvergiftung die Verkalkungen eintreten, im 
anderen nicht; um so räthselhafter, als alle Vorbedingungen, 
anatomisch: Cylinder in den gestreckten Kanälchen, Nekrose des 
Epithels in den gewundenen; physiologisch: Beschränkung der 
Wasserabscheidung bis zur Anurie — auch in den nicht zur 
Kalkinfarcirung führenden Fällen erfüllt sind. Es ist nicht von 
der Hand zu weisen, dass trotz des ganz gleichen Aussehens 
der nekrotischen Zellpartien in beiden Fällen, an denen das Auge 
keinen Unterschied wahrzunehmen vermag und die sich gegen 
Farben gleich verhalten, eine Verschiedenheit beider bestehen 
muss. — 

Es erübrigt noch, um auf den Boden der Thatsachen zurück* 
zukehren, Fälle von chronischer Vergiftung zu betrachten. 

Versuch XI. 
Grosses schwarzes Kaninchen; erhält von einer Sublimailosung 1 : 1000 
täglich I ccm, später täglich 2ccm injicirt. Im Ganzen 0,103 g Sublimat in 
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4 Monaten (yon l.December 1888 bis April 1889). Das Thier wird am 
5. April getodtet 

In den ersten Tagen einige dünne Stühle, der Urin im Anfang ein 
wenig vermindert (250, 200, selbst löO und 130ccm gegen 3 — 400 normal) 
und eiweisshaltig. Schon von Ende December ab normale Mengen eiwei&s- 
freien Urins. Das Blut wurde 5mal untersucht: es enthält am 
30. November 1888 0,1399 pCt. Kalk. 
15. December - 0,1448 - 
15. Januar 1889 0,1411 - 
15. Februar - 0,1392 - 

5. April - 0,1403 - 

Darm: fast normal, an einigen Stellen des Blinddarms kleine narbeo-- 
artige Einziehungen , der Rand der Falten im Dickdarm ist oft nicht glatt, 
sondern unregelmässig verdickt und eingekerbt. 

Nieren: ziemlich fest, von normaler Grösse; die Kapsel nirgends mit 
der Oberfläche fester verbunden; die Rinde von trüber, graulich-gelber Farbe, 
die Marksubstanz gut gerothet, nach innen zu weisslich. 

Mikroskopisch ist eine beträchtliche Trübung der Rindenkanälckeo, 
an vielen Stellen, aber bei weitem nicht so häufig als in den Fällen sub* 
acuter Vergiftung, Nekrose der Zellen zu constatiren. Die gestreckten Kao&I- 
chen sind wenig entzündet, haben deutlich kernhaltige Zellen; Cylinder in 
ihnen nicht reichlich. Nirgends Kalk. Glomeruli ziemlich intact: dagegen 
beträchtliche zellige Infiltration des interstitiellen Gewebes. 

Versuch XII. 

Mittelgrosses graues Kaninchen, erhält täglich 0,003 (Iccm 3:1000). 
in Summa 0,09 g Sublimat in 1 Monat; getodtet am 31. Tage. 

Die Niere normal gross, Kapsel nirgends adhärent; trübe granrotbe 
Rinde, lebhaft geröthete Marksubstanz. 

Die Erscheinungen der parenchymatösen Nephritis und die Nekrose der 
Epithelien stärker und häufiger, als im vorigen Falle, die interstitielle Ent- 
zündung geringgradiger. 

Versuch XIII. 

Kleines weisses Kaninchen; erhält 2 Monate täglich 0,001 (1 : 1000), in 
Summa 0,06 g HgClj; am Ende des 2. Monats getodtet. 

Die Niere derb, fast unter normaler Grösse. Rinde massig trüb, graa- 
roth, Mark dunkelroth. 

Das Epithel der Tubuli contorti massig getrübt, Nekrose der Zellen sehr 
vereinzelt. Die Tubuli recti der Rinde kaum erkrankt, dagegen starke Kern- 
Vermehrung im interstitiellen Gewebe. 

LaDganhaltende gleichmässige Zufuhr geriDger Hg-MeDgeo 
zur Niere führt also auch zur Entzündung, die aber (wenigstens 
bei kleinen oder sehr langsam ansteigenden Dosen) nur in ge- 
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ringem Umfange das Epithel zerstört; das interstitielle Gewebe 
hat bei der chronischen Vergiftung lebhafteren Antheil an der 
Entzündung. Verkalkungen kommen entsprechend der geringen 
Verbreitung der Nekrose nicht vor. Die Harnsecretion wird nur 
unbedeutend vermindert. Die ßlutuntersuchung in XI steht im 
Einklang mit diesen beiden Thatsachen. Der Kalkgehalt hält 
sich in normalen Grenzen, nur einmal scheint es, als ob er die- 
selbe um ein Geringes überschritte; es ist dies zu Anfang des 
Versuches, als die Harnmenge und damit die Kalkausfuhr 
etwas sinkt. 

In 2 Fällen, in denen noch kleinere Dosen gegeben wurden 
(täglich 0,0001—0,0005: Von einer Lösung 1:1000 1 steigend 
bis 5 Theilstriche; beim ersten 6, beim zweiten 10 Wochen 
lang), fand ich keine pathologischen Veränderungen in der Niere 
nach der Tödtung der Thiere. Nach den ersten Injectionen war 
der Urin ein wenig verringert, einige Male wies er Spuren von 
Eiweiss auf; nach 8 — 14 Tagen war auch am Urin nichts Ab- 
normes mehr zu finden. 

Die kleinen Dosen reizen also das Epithel in leichter Weise ; 
doch während die Niere sich schnell an das in so kleinen Men- 
gen gegebene Gift gewöhnt, schwinden die Reizungserscheinungen. 
Ehe ich aus meinen Versuchen die Summe ziehe, reihe ich 
in möglichster Kurze noch folgende, an anderen Thieren ange- 
stellte Versuche an. 

Versuch XIV. 

MeerschweiDcbeo, mittelgrosd, gelbweiss, erb&lt 0,02 g Sublimat (2 : 100) 
subcutan. Tod uacb 20 Stunden. 

Niere geschwollen und stark gerotbet, von glatter Oberfläche; gut ab- 
ziehbare Kapsel. Rinde auf dem Durchschnitt nicht glänzend, lebhaft roth; 
Mark dunkler blauroth. 

Die Epitbelien der Rinde sind leicht getrübt; die Geßlsse, auch die 
Knäuel der Glomenili, prall gefüllt, zum Tbeil stark erweitert. 

Versuch XV. 
Weisse Maus; erhält 0,002 g Sublimat (2: 1000). Tod nach 4 Stunden. 
Niere im Zustand hämorrhagischer Nephritis. Die Epitbelien leicht 
getrübt; zahlreiche Blutergüsse in die Kanälchen. 

Versuch XVI. 
Meerschweinchen, weiss, gross; erhält an 2 Tagen hinter einander 0,01 g 
Sublimat (l : 100). Tod am 4. Tage. 
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Nieren: Oberfläche fleckig gr&uweiss-braunroth. Kapsel n&he dem Hilns 
ein wenig festgewachsen. 

Rinde auf dem Durchschnitt gestreift roth mit grauweiss, das Ganze 
trüb. Aeussere Zone des Markes dunkelroth, innere blass. 

Starke Trübung der Epithelzellen in der ganzen Rinde. Die grauweisä«n 
Stellen sind Pakete nekrotischer Ranälchen. In den Ifarkstrahlen einzelne 
Kan&lchen kalkerfölit. 

Versuch XVII. 

Weisse Maus; erhält 0,0001, nach 24 Stunden wieder 1 Theilstrich einer 
1 ccm haltenden Spritze einer Lösung 1 : 1000; im Ganzen 0,0002. Tod 
am Ende des 3. Tages. 

In den Nieren starke Entzündung, sehr yerbreitete Nekrose, kein Kalk. 

Mit besonderer Sorgfalt habe ich einen Versuch mit einem 
Hunde angestellt; theils weil die übereinstimmenden Angaben 
der Autoren beim Hunde besondere Veränderungen erwähnen, 
theils weil Jablonowski^s an einem subiimatvergifteten Hunde 
angestellter Stoffwechselversuch meinen Resultaten an Kaninchen 
widersprach. So weit es angängig, lehne ich mich im Folgenden 
an Jablonowski's Versuchsbedingungen an. 

Versuch XVIII. 

Grosser brauner Hühnerhund; erhält subcutan 5 ccm einer 2procentigen 
Sublimatlosung, die am 3. Tage wiederholt wird. Am Ende des 4. Tages 
getodtet. 

Nachdem Menge und Ralkgehalt des Urins bei der gewöhnlichen Nah- 
rung festgestellt ist, wird dem kräftigen Thier jede Nahrung entzogen; es 
erhält nur Wasser; nach 24ständigem Hungern die erste Injection; das Thier 
magert in den nächsten 48 Stunden stark ab, der Urin wird spärlicher und 
enthält geringe Mengen Eiweiss. Nach der am 3. Tage wiederholten In* 
jection (das Thier hungert noch) einige nicht blutige Durchfölle. 

Es war der Harn und sein Gehalt an CaO am 

Tag Menge in 100 ccm im Ganzen 

1. 1450 0,0303 0,43935 

2. (Hunger) 600 0,0265 0,15900 

0,1 g Sublimat 

3. 425 0,0345 0,14662 

4. 600 0,0128 0,07680 

0,1 g Sublimat 

5. 125 0,0247 0,03087 

Die Harnverminderung war eine beträchtliche, in Folge dessen sank die 
Kalkausfuhr auf den 5. Theil der am ersten Hungertage ausgeschiedenen 
Kalkmenge. Von Jablonowski's Resultat wich diese Zahlenreibe sehr ab 
und sie ist wenig geeignet, an einen vermehrten Stoffwechsel der Knochen 
glauben zu machen. 
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Das Blut enthielt an 
Tag 2 0,0689 pCt. Kalk. 

- 3 0,0676 - 

- 4 0,0832 - 

- 5 0,0927 - 

Der Kalkgehalt im Blute stieg entsprechend der verringerten Kalkausfuhr. 

Darm sehr blutreich, injicirt; Trübung der Schleimbaut, Schwellung 
der Peyer'schen Haufen, keine Ulcerationeu , keine Infiltrationen. 

Nieren: Normal gross, hlaurotb geßlrbt, Kapsel nirgends fest anhaf- 
tend. Im Durchschnitt ist die getrübte blaurotbe Rinde von regelmässigen, 
sehr auffallenden, glänzend weissgelben Nadeln durchzogen. Mark dunkelroth. 

Unter dem Mikroskope lassen sich die auffallenden auch im Schnitt- 
präparate stark hervortretenden weissen Striche als die durchweg fettig de- 
generirten gestreckten Kanälchen der Rinde erkennen. Sie liegen als ty. 
pische fettig metamorpbosirte Harnkanälchen eines neben dem anderen. In 
den gewundenen Ranälchen, die insgesammt getrübte und geschwollene, aber 
bis auf wenige nekrotische Stellen kernhaltige Kpithelien haben, nur hier 
und da Fettentartung; noch seltener ist das Fett in dem wenig getrübten 
Mark. Am interstitiellen Gewebe nichts Abnormes. 

Hiermit stehe ich am Ende meiner Thierversuche und re- 
sumire deren Ergebnisse in folgenden Sätzen: 

In die Blutbahn aufgenommenes Sublimat wird 'mit durch 
die Nieren ausgeschieden und reizt hierbei die Nierenepithelien 
zu entzündlichen Erscheinungen. 

In den acuten Vergiftungsfällen, wo grosse Mengen 
Quecksilber einen sehr schnellen Tod herbeiführen, findet eine 
starke Fluxion nach den Nieren statt; anatomisch bemerkt 
man nur die starke Hyperämie. Blieb das Leben noch stun- 
denlang (5 — 10) erhalten, so finden sich Blutungen in's Nie- 
renparenchym und es macht sich eine beginnende Trübung 
der Epithelien geltend. 

Bei längerer Dauer der Vergiftung prägt sich die 
parenchymatöse Entzündung deutlicher aus. Dieselbe ist 
in den meist cylinderhaltigen gestreckten Rindenkanälchen und 
in der Marksubstanz weniger ausgeprägt als in den gewundenen 
Rindenkanälchen. In diesen führt die Entzündung sehr schnell 
zu einer bezirksweise sich ausbreitenden Zellnekrose. In einem 
Theile — etwa der Hälfte — der subacuten Vergiftungsfälle 
geht mit der degenerativen parenchymatösen Entzündung eine 
Kalkablagerung einher, die in den gestreckten Kanälchen 
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innerhalb der diese fallenden Cylinder beginnt (schon nach 18 
bis 24 Stunden) und später auf die nekrotischen Heerde der 
Tubuli contorti übergreift. Meist besteht eine geringe Glome- 
rulonephritis, seltener eine Zellvermehrung in den Capillaren. 

Bei der chronischen Vergiftung — so weit die Gaben 
gross genug sind, um eine chronische Krankheit zu erzeugen; an 
sehr kleine gewöhnt sich der Organismus und sie machen keine 
anatomischen Veränderungen — ist die parenchymatöse Ent- 
zündung weniger ausgeprägt. Die Zellnekrose in den Tq- 
bulis contortis besteht in meist geringem Grade, Verkalkungen 
fehlen, die interstitielle Entzündung ist stärker ent- 
wickelt. 

Bei Hunden besteht ebenfalls eine parenchymatöse 
Nephritis; der Ausgang derselben ist aber nicht Nekrose, 
sondern fettige Metamorphose; die Kalkablagerungen 
fehlen nicht ganz, sind aber selten und vereinzelt. 

Ein alternirendes Verhältniss zwischen dieser Nieren- 
erkrankung und der Darmaffection besteht nicht; die Nie- 
renentzündung ist zwar in Fällen, wo der Darm wenig erkrankt, 
stark entwickelt; sie ist aber, wo im Darm ausgebreitete und 
sehr schwere Veränderungen bestehen, um nichts weniger heftig. 

Es ist jetzt an der Zeit, auf die Nieren Veränderungen bei 
der Sublimatvergiftung des Menschen zurückzukommen. 

Haben die an den Thieren gewonnenen Ergebnisse auch för 
die menschliche Pathologie Geltung? 

Es standen mir Theile von 2 Nieren zur Verfügung, die 
von Menschen herrührten, die einer Sublimatvergiftung erlegen 
waren. 

Das eine Stückchen war von dem unter No. 22 in der Ta- 
belle aufgeführten; Herr Gehe! mrath Virchow hat selbst in der 
medicinischen Gesellschaft Präparate von dieser Niere demonstrirt 
Es besteht eine ausgedehnte Verkalkung in den gewandenen 
Kanälchen so reichlich wie in gestreckten; normale Epithelien 
sind in der Rinde kaum zu treffen. Mehr oder weniger stark 
getrübte sind nicht selten. Nach Lösung des Kalkes treten die 
nekrotischen Convolute der gewundenen Kanälchen zu Tage. 

Die zweite Niere, die ich untersuchen konnte, giebt auch 
kein reines Bild. 
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Sie stammt von einem 34jährigen Schlächter, der an pro- 
gressiver Paralyse leidend am 30. März d. J. in die neue Charite 
aufgenommen war. Er war wegen Lues mit Mercur behandelt 
worden, kam mit Stomatitis und Salivation in sehr tristem Zu- 
stand in die Charite, wo er trotz Aussetzen des Hg-Gebrauchs 
und sorgsamer Behandlung am 9. April starb. Anamnestisch 
konnte weiter nichts in Erfahrung gebracht werden. Im Sections- 
protocoll ist neben dem Gehirnbefund u. a. m. verzeichnet: En- 
teritis haemorrhagica, Ulcerarecti; ferner: Nephritis interstitialis 
chronica (atrophia granularis) et parenchymatosa recens. 

Die Niere mit der kleinen schmalen Rinde und der granu- 
lirten Oberfläche bietet das typische Bild einer Schrumpfniere 
dar. Es fanden sich, wie dies bei alten Schrumpfnieren ja nicht 
selten ist, zahlreiche Verkalkungen in verödeten Glomerulis, auch 
in der Papille war geringer Ealkinfarct vorhanden. Aber daneben 
lag noch, und dies ist Sublimatwirkung, eine acute paren- 
chymatöse Nephritis vor, auch in gestreckten und gewundenen 
Kanälchen fand sich, wenn auch ziemlich spärlich, Kalkablagerung. 

Hatte ich so auch nicht Gelegenheit, die Verhältnisse an 
den menschlichen Nieren nach Hg- Vergiftung ausreichend zu 
Studiren, so bin ich doch geneigt, die Analogie dieser mit 
denen der Kaninchenniere für eine ziemlich vollkommene 
zu erklären. Ich thue dies im Hinblick auf die in der Tabelle 
genau beobachteten Fälle, besonders die von Huber, Kauf- 
mann, auch den Prevost'schen und den von Steffeck. Nir- 
gends Erscheinungen, die wir nicht beim Kaninchen auch hatten; 
und ebenso der scheinbar regellose Wechsel zwischen Nekrose 
mit Verkalkung und blosser Nekrose. Etwas häufiger, doch lange 
nicht so häufig, wie beim Hund, scheint beim Menschen die 
Fettmetamorphose neben den anderen Veränderungen zu sein. 
Es scheint auch, als ob beim Menschen das Beginnen der Ver- 
kalkung innerhalb der gestreckten Kanälchen und das secundäre 
Uebergreifen auf die gewundenen nicht so deutlich wäre, wie 
beim Kaninchen; als ob beide Arten Tubuli mehr gleichzeitig 
verkalkten. Allein für sicher halte ich dies noch nicht; einige 
Fälle sprechen dafür, der Prevost'sche spricht dagegen. 

Wenn ich mich nun am Schluss der Frage wieder zuwende, 
die ich mir zu Beginn der Arbeit stellte, der Frage, ob die 
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Sublimatoiere so charakteristisch ist, dass sie die Diagnose auf 
Sublimatintoxication gestattet, so muss die Antwort in ver- 
neinendem Sinne ausfallen. 

Es giebt gar keine Sublimatniere, wenigstens nicht io 
dem Sinne, dass gewisse Veränderungen nur das Sublimat her- 
vorrufen könne. Nach lethaler Hg-Iutoxication kann, je nachdem 
die Dauer der Vergiftung eine kürzere oder längere war, die 
Niere stark hyperämisch, sie kann im Zustand parenchymatöser 
Nephritis, in dem hämorrhagischer Nephritis sein; meist wird 
sie entzündet mit verbreiteter Degeneration der Epithelien sein. 
Nichts von alle dem wird den Gedanken an Subllmatvergiftung 
wecken können; kommen doch diese Zustände täglich bei hun- 
dort anderen Krankheiten vor. Und wenn nun der für die Dia- 
gnose günstige Fall eintritt, dass sich in der entzündeten Niere 
ausgedehnte Ealkanhäufungen in den Rindenkanälcbeu finden (es 
wird dies in ^, höchstens ^ aller Fälle stattfinden), dann soll 
und darf gewiss an Sublimatvergiftung gedacht werden; spricht 
der Zustand des Darmes auch dafür, so ist die Diagnose wahr- 
scheinlich, höchst wahrscheinlich, aber keineswegs sicher; denn 
wenn der Darm nicht beweisend ist, weil andere Ursachen ihn 
ebenso gestalten können, so gilt dasselbe von der Niere. Ver- 
giftungen mit Mangan, Glycerin, Bismuthum subnitricum machen 
dasselbe Bild in der Niere, auch eine arterielle Anämie kann 
einmal vorübergehend in Folge von Compression der Nierenarterie 
oder sonst aus irgend einem Grunde in der Niere bestanden 
haben. Kurz eine sichere anatomische Diagnose auf Hg-Ver- 
gift^ung bietet selbst dieser Befund nicht, eine solche giebt es 
nicht. 

An einer Angabe in Litten 's mehrerwähntem Vortrage er- 
fuhr ich selbst, wie schwer es ist, aus einem Sectionsprotocoll 
die Diagnose auf Hg- Vergiftung zu stellen: Litten sah „diese 
Tendenz zur Verkalkung der Nieren in Fällen von Darmdiphthe- 
ritis*^, bei deren Section er ausgedehnte, schon mit blossem Auge 
deutlich erkennbare Verkalkung der Nieren^ constatirte. In wie 
manchem dieser Fälle mag eine Hg- Vergiftung vorgelegen haben? 

Ueber die Todesursache bei dem Sublimattode habe ich 
durch meine Versuche wenig erfahren. In acuten Fällen wirkt 
das Sublimat, ob auf Nerven, ob auf das Blut, jedenfalls 'so 
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schnell tödtlich, dass in den OrganeD, besonders der Niere eine 
Veränderung, die zum Tode mitgewirkt hatte, noch gar nicht 
vorlag. In den subacuten, besonders aber den 10 — 14 Tage und 
länger schleichenden Fällen, wirkt die heftige Nephritis, die 
Harnretention mit der folgenden Urämie, mit zum Tode des 
Thieres. Ja einzelne Fälle, in denen Tage lang Anurie bestand, 
in denen die Niere nachher nekrotisch und mit Kalk vollgestopft 
sich findet, während der Darm verhältnissmässig wenig erkrankt 
ist, lassen es sehr wahrscheinlich erscheinen, dass der Zustand 
der Niere allein den Tod herbeifuhren oder doch am meisten 
dazu beitragen kann. 

Es ist eine warm empfundene Pflicht, die ich erfülle, wenn 
ich an dieser Stelle den Herren Geheimrath Virchow und Ge- 
heimrath Leyden, sowie Herrn Dr. Israel, der meinen Arbeften 
im pathologischen Institut seine thätige Theilnahme schenkte 
und meinem Bruder, Dr. G. Elemperer^ der die im Laborato- 
rium der I. med. Klinik ausgeführten chemischen Analysen über- 
wachte, meinen aufrichtigsten Dank ausspreche. 



Nachtrag. 

Die vorstehende Arbeit ist genau so, wie sie am 3. Mai d. J. 
bei der medicinischen Facultät eingereicht wurde, zum Abdruck 
gebracht. Eine zweite Arbeit von Kaufmann*), die seither 
erschienen ist und die sich vorwiegend mit der Sublimatniere 
beschäftigt, hat mir keinen Anlass geboten, an meinen Aus- 
führungen etwas zu ändern. Kaufmann bringt in seiner 
zweiten Arbeit nichts Neues, sondern legt nur seinen früheren 
Standpunkt noch einmal in ausführlicherer Weise dar. Im All- 
gemeinen befinde ich mich mit Kaufmann bezüglich der ana- 
tomischen Verhältnisse in erfreulicher Uebereinstimmung; die 
Differenzen zwischen Kaufmann\s Anschauungen und meinen 
Ausfuhrungen treffen mehr die Deutung der Befunde und ihrer 
Pathogenese. Es sind drei Punkte, in denen ich meine Befunde 
mit Kaufmannes Ansichten nicht in Einklang zu bringen vermag. 

') Kaufmann, Neuer Beitrag zur Sublimatintoxication nebst Bemer- 
kungen über die Sublimatniere. Dieses Archiv Bd. 117. Hft«2. 
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1) Nach Kaufmann sind die heerdweise auftretenden ne- 
krotischen Partien nicht Ausgang eines entzündlichen Prozesses, 
sondern primäre Nekrosen auf nicht entzündlicher Basis. 

2) Der Ealkabsatz findet nach Kaufmann nur in die ne- 
krotischen Zellen als eigentliche Verkalkung derselben statt, nie 
in das Lumen der Harnkanälchen. 

3) Die Störungen in den Epithelien werden nach Kaufmann 
nicht direct durch das Sublimat, sondern indirect durch die arte- 
rielle Anämie erzeugt, welche eine Folge der durch das Sablimat 
hervorgerufenen capillaren Gerinnungen ist. 

Ich muss nach erneuter Durchsicht meiner Präparate an 
meinen oben begründeten Anschauungen festhalten. Die Nekrose 
der Epithelien der gewundenen Kanälchen tritt oft sehr schnell 
ein, aber immer bestand vorher und wenn auch noch so kurze 
Zeit ein Zustand entzündlicher Trübung. So sehe ich auch in 
keinem Präparate in der Umgebung solcher nekrotischen Partie 
gesunde Epithelien, alle sind sie mehr oder weniger trüb and 
geschwollen, ihre Kerne sind mehr oder weniger schlecht (arb- 
bar. Wenn der Ausgang dieser Entzündung eine so schnelle Ne- 
krose ist, 80 scheint mir der Grund hierfür mehr in Eigenthöm- 
lichkeiten der Zellen der Kaninchcnniere, als an der Entzündung 
oder dem dieselbe bedingenden Reize zu liegen. Denn derselbe 
Reiz und dieselbe Entzündung führt beim Hunde zur fettigen 
Metamorphose. Wie will Herr Kaufmann diese erklären? Auch 
durch arterielle Anämie? 

Was den zweiten Punkt anlangt, so muss ich nach meinen 
Beobachtungen für den Anfang des Prozesses die Füllung der La- 
mina der Harnkanälchen mit Kalk in Anspruch nehmen; spater 
führt, wie ich oben mehrfach sagte, der ganze Vorgang zur Ver- 
kalkung todter Massen. Feh betonte, dass bei der von Litten 
experimentell erzeugten arteriellen Anämie der Prozess von Be- 
ginn an eine Verkalkung sei, weil hier die Cylinder, die die 
Lumina ausfüllten, aus nekrotischen Zellen Inständen. Dasselbe 
hat nach Kaufmann auch bei der Sublimatniere statt. Es int 
möglich, dass dies für die menschliche Pathologie Geltung hat. 
Kaufmann war begünstigter als ich und hatte 3 mal Gelegen- 
heit, menschliche Nieren von Sublimatvergiftungen zu studiren. 
Schon vor Kaufmann's Publication hatte ich auf Grund meiner 
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Tabelle oben (S. 499) ausgesprochen, dass es scheine, ,,al8 ob beim 
Menschen der Beginn der Verkalkung innerhalb der gestreckten 
Eanälchen und das secundäre Uebergreifen auf die gewundenen 
nicht so deutlich wäre, wie beim Kaninchen; als ob beide Arten 
Tubuli mehr gleichzeitig verkalkten^. Allein für sicher erachte 
ich dies noch durchaus nicht. Für das Kaninchen muss ich 
jedenfalls die Entstehung der Kalkcylinder in der oben ange- 
gebenen Weise nach meinen Versuchen als bewiesen ansehen. 
Für die menschliche Pathologie wird die Angelegenheit bis auf 
weitere Untersuchungen in der Schwebe bleiben. Ein Zweifel 
an der Richtigkeit von Kaufmannes Auffassung wird aber um 
so mehr gestattet sein, als Virchow in einem seiner Fälle Kalk- 
cylinder und Krümel im Lumen der Kanälchen, also an der 
Oberfläche der Epithelien sah. 

Der letzte Punkt endlich triift mehr die Physiologie der 
Erkrankung, für die anatomischen Verhältnisse fällt er nicht so 
sehr in's Gewicht. Kaufmann weist selbst auf die enorme 
Schwierigkeit hin, mit welcher die Unterscheidung der capillaren 
Thrombosen von postmortalen Gorinnungen verknöpft ist; er er- 
kennt erstere hauptsächlich mit Hülfe der Autoinfusion der le- 
benden Niere. Ich habe oben bereits dargelegt, wie sich die 
Bilder, die die Autoinfusion giebt, anders erklären lassen und 
dass die Nekrose der durch das reizende Sublimat geschädigten 
Zellen auch ohne Anämie plausibel ist. Im frischen Präparat 
fand ich oft hyperämische Zustände, nirgends aber Erscheinungen, 
die als Thrombosen hätten gedeutet werden müssen. 



Archiv f. pjtÜiul. JLmU Bd. 11& UClS. 34 
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XXVIL 

Beobachtungen von Arsenyergiftung. 

Von S. Stocker, 

prakt. Ant in OroMwangen (Ct. Luxem). 



üie Vergiftungen mit Arsenik zeigen nach Liman's Er- 
hebungen*) eine stetige Abnahme der Frequenz, wenigstens in 
Frankreich und Deutschland. Das gleiche Verhältniss wird wohl 
auch für die Schweiz bestehen. Ob dieses Factum aber wirklich 
je nachgewiesen worden, ist mir leider unbekannt. Die alljähr- 
lich vom eidgenössischen statistischen Amt herausgegebene Ueber- 
sieht über die Bevölkerungsbewegung in der Schweiz zählt diese 
Vergiftungsart nicht speciell. Aus den dort gegebenen Daten er- 
hellt nur betreffend die Verunglückungen durch Gifte, dass z. B. 
in den Jahren 1880 bis und mit 1885 an Arsenik und Phosphor 
zusammen 37 Personen (9, 7, 7, 5, 2, 7) durch Zufall um*s 
Leben gekommen. Im gleichen Jahrsechst hatten laut den Sa- 
nitätsberichten des Kantons Luzern von 629 gerichtsärztlichen 
Verrichtungen 6 auf Intoxication Bezug, und zwar 4 auf solche 
mittelst Arsenik. Zweimal nehmlich constatirte die Obduction 
tödtliche Ärsenvergiftuug, einmal lag ein Vergiftungsversuch vor, 
wobei im MilchkaflFe genossener Arsenik Gastro-Enteritis verur- 
sachte, und einmal wurde wegen im entzündeten Magen vorge- 
fundener Ecchymosen der Verdacht auf Arsenvergiftung ausge- 
sprochen. Rechnen wir die Bevölkerung des Kantons während 
der 6 Jahre, im Mittel zu 135000 angenommen, zusammen, so 
resultiren auf 810000 Seelen 3 erwiesene Intoxicationen durch 
Arsen. 

Im Jahre 1878 kamen zu Rüdiswil, bei Ruswil, gleichzeitig 
vier Fälle von Arsenikvergiftung vor, welche ich alle, 
theil weise im Verein mit Collegen, zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Bekanntlich äussert sich das Gift im Menschen unter 
stets variablen Bildern, so dass die Erkrankung, besonders was 

>) Handb. der gerichtl. Medicin. Bd. II. S. 416. 
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die secandären Symptome anbelangt, wohl kaum je ganz gleich- 
artig in die Erscheinung tritt 

Namentlich bei zweien der Rüdiswiler Fälle war die Wir- 
kungsweise des Arsen so prägnant, und boten die näheren Ver- 
umstandungen bezüglich der Diagnose so lehrreiche Momente, 
dass eine Berichterstattung darüber gerechtfertigt erscheinen 
dürfte. 

Kranken gescb ich te. 

Am 27. Juni Morgens 9 Ubr wurde ich zu Landwirth Josef Bucher in 
Rüdiswil gerufen, weil derselbe beute früh unwobl geworden sei und sich 
erbrochen habe. Auf diesen Bericht bin beeilte ich mich keineswegs, son- 
dern langte erst um 10} Ubr, nachdem mir kurz vorher gemeldet worden, „es 
böse dem B.', bei dem Patienten an. Derselbe, 58 Jahre zählend, arbeitsam 
und nüchtern, in guten Verhältnissen lebend, war, soviel ich wusste, in den 
letzten Jahren nie eigentlich krank gewesen, wohl aber hatte er stets mager 
und blass ausgesehen und von jeher einen sogenannten schwachen Magen 
gehabt, d. h. er konnte manche Speisen nicht ohne Beschwerden verdauen. 
Bei meiner Ankunft lag er da mit eingefallenen Gesichtszügen, kaltem 
Schweiss auf der Stirne, und klagte aber heftige Kolik, sowie über Rauhig- 
keit im Halse und Durst, den er mit Wasser zu stillen versuchte. In kurzen 
Intervallen musste er aber plötzlich ohne Würgbewegungen dünne, grün- 
gelbliche, säuerlich riechende, sonst keinen anderen Geruch verbreitende 
Flüssigkeit erbrechen. In meiner Anwesenheit ging während des Brechactes 
unwillkürlich der Stuhl ab, welcher ganz wässrig war, die Leinwand kaum 
etwas grau zu färben vermochte. Der Puls äusserst frequent, kaum fühlbar, 
Temperatur nicht erhöht; die Pupillen, nicht erweitert, reagiren gut; die 
Zunge dick weiss belegt. Wie das Abdomen überhaupt, so namentlich das 
Epigastrium aufgetrieben und auf Druck schmerzhaft. Schon um 12} Uhr, 
1 Stunde nach meinem Weggange, collabirte ß. Es sollen bis zum Exitus 
keine Störungen im Bewusstsein, keine Convulsionen eingetreten sein. 

Bucher besass aus erster Ehe drei gesunde, kräftige Kinder, nehmlich 
zwei blühende Töchter von 19 bezw. 16 Jahren und einen 14jährigen Sohn, 
von denen ich ebenfalls wusste, dass ihnen seit den gewöhnlichen Kinder- 
krankheiten nie etwas gefehlt. — Anlässlicb des so eben geschilderten Be- 
suches beim Vater hatte ich zugleich die ältere Tochter, Elisabeth mit Namen, 
zu untersuchen. Sie war wegen Unwohlsein, Uebelkeit und Erbrechen zu 
Bette gegangen. Das Erbrechen habe sich zum ersten Male eingestellt, wäh- 
rend der erste Bote wegen des Vaters zu mir gekommen. Die jüngere Schwester 
Katharina war zu jener Zeit noch im Hauswesen beschäftigt, der Sohn kam 
mir nicht zu Gesicht. 

Schon vor 2 Uhr Nachmittags ward ich abermals in's Bucher'sche Haus 
gerufen. Die Krankheit der Elisabeth hatte exacerbirt. Häufigeres, copiöses 
Erbrechen, mehrere dünne Stühle, denen heftiges Bauchgrimmen voranging, 

34* 
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Brennen im Schlünde, starkes Durstgefubl, Stimkopfscbmerz, Wadenschmerz, 
eigenthümliche Beklemmung auf der Brust, aufgetriebenes Abdomen, aus- 
setzender kleiner und frequenter (120) Puls, kalte Füsse — das war das Bild. 
Und gleichzeitig klagte der Sohn über gastri tische Erscheinungen. Seit 
Mittag ungefähr befinde er sich unwohl, habe gleich darauf zwei Mal sich 
erbfechen müssen und wegen Appetitlosigkeit, Magenbrennen seit Morgens 
nichts mehr gegessen. 

Am Abend desselben Tages, zwischen 5 und 6 Uhr consultirte ich mit 
Gollegen Widmer sei., der in Folge meiner durch anderweitige Visiten be> 
dingten Abwesenheit schon etwa eine Stunde früher auf Verlangen der Fa* 
milie im Bucher'schen Hause sich eingefunden. Der Zustand der Elisabeth 
hatte sich nehmlich nicht gebessert, und überdies war die zweite Tochter 
K. seit etwa 3 Uhr-'iwn Erbrechen, Bauchschmerz und Diarrhoe befallen 
worden, während sie Brechneigung schon seit Vormittag verspürt haben will. 
Soweit der erste Tag. 

Aus der Anamnese ist noch Folgendes nachzutragen, was ich tbeilweise 
erst im Laufe des Nachmittags eruirte. 

Am Abend des 26. Juni hatte sich die ganze Familie eine Stunde nach 
dem Nachtessen (gedämpfte Kartoffeln und Milch) gesund und wohl zu Bette 
gelegt. Das Frühstück, am 27. Morgens 6| Uhr von Vater Bücher und 
seinen Kindern im Wohnzimmer, von der Stiefmutter und der Schwieger- 
tochter dieser letzteren in der Küche eingenommen, hatte in Milchkaffe und 
gerösteten Kartoffeln bestanden. Vorher und nachher war nichts Anderes 
gegessen worden. Bucher erkrankte unter den geschilderten Symptomen 
unmittelbar darauf oder, wie mir gesagt wurde, keine halbe Stunde nachher. 
Ich sah ihn also 4^ Stunden später. Die Tochter Elisabeth musste ihren 
Angaben gemäss zwischen 8^—9 Uhr, d. h. 2 — 3 Stunden nach dem Mor- 
genessen, erkrankt sein und wollte seither nichts mehr genossen haben als 
Wasser. 

Woher rührten nun diese mehrfachen Erkrankungen? 

Bis zum zweiten Besuche dachte ich an Brechdurchfall (Cholera nostras), 
wovon ich kurz vorher einige Fälle behandelt hatte. Warum sollte ein wenig 
widerstandsföhiger, älterer Mann nicht einmal etwas heftiger mitgenommen 
werden? Warum konnte nicht gerade hier das von Felix v. Niemeyer*) 
so drastisch geschilderte Bild der einer asiatischen Cholera zum Verwechseln 
ähnlichen Brechruhr aufgetreten sein? Auch Elisabeth durfte noch viel hef- 
tiger erkranken, als ich bei meinem ersten Besuche constatirt hatte, ohne 
dass ich an meiner Diagnose irre zu werden brauchte. Denn vornehmlich 
bei heisser Sommerszeit, wie sie gerade war, befallt ja die Krankheit oft 
gleichzeitig mehrere Personen, es konnten auch im gleichen Hause mehrere 
davon ergriffen werden. 

Erst als ich Nachmittags die foudroyanten Erscheinungen bei Elisabeth 
wahrnahm, des Umstandes gedachte, dass die Erkrankung nach Aufnahme 

') Handb. der spec. Path. o. Therap I. S. 534 u. f. 
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Ton Nahningsmitteln eintrat, während Brecbrubr ebenso gut bei näcbternem 
Magen, wie z.B. mitten in der Nacht, einsetzt; als ich mir das bei Vater 
und Tochter aufgetretene Symptom des Brennens, der Rauhigkeit im Halse 
zurechtlegte (über Yer&nderte Gescbmacksempiindung wurde nie geklagt), als 
vollends ein drittes Mitglied der Familie unter ähnlichen Umständen, welche 
auch eine gemeinsame Ursache nahelegten, sich krank meldete; da stieg der 
dringende Verdacht einer Vergiftung in mir auf, und ich verschrieb den 
beiden Kindern Magnes. usta in grossen Dosen, weil dieselbe ja gegen ver- 
schiedene Gifte das zutreffendste Mittel ist. Dem Vater hatte ich um 11^ Uhr 
Vormittags noch — unpassend genug — Natr. bicarb. mit Op. verabreicht. 

Herr College Widmer wollte sich nach seinem ersten Untersuchen kein 
Urtheil erlauben (er hatte der jüngeren Tochter ein Brechmittel verschrieben), 
und so kamen wir nberein, vorläufig an der Diagnose „Brechdurchfall*' der 
Umgebung gegenüber festzuhalten. Es lagen absolut keine Anhaltspunkte 
vor, eine böswillige Vergiftung anzunehmen, vielmehr musste eventuell an 
Zufall, Verwechslung durch Udkenntniss u. dgl. gedacht werden. 

Wenn es eine Vergiftung war, welcher Art konnte sie sein? War sie 
entstanden durch Aufnahme von in Zersetzung begriffenen Nahrungsmitteln; 
hatte ein pflanzliches oder mineralisches Gift den Verdauungskanal passirt? 

Am gleichen Abend spät noch fragte mich ein Verwandter der Frau 
Bucher, ob Wurstgtft die Erkrankungen herbeigeführt haben konnte, da die 
Familie amerikanischen Schinken im Hause gehabt hätte. Obwohl eine sog. 
Fleischvergiftung^ Botulismus s. Allantiasis, wie sie Böhm in Ziemssen^s 
spec. Path. u. Therap. XV. Bd. schildert, ähnliche Symptome hervorzurufen 
im Stande wäre, so glaubte ich doch ohne Weiteres die Frage verneinen zu 
dürfen, weil 1) keines der erkrankten Familienglieder weder am Abend vor- 
her, noch am Morgen des verhängnissvoUen Tages Fleisch gegessen haben 
wollte, 2) krankhafte Erscheinungen, welche von putridem Fleisch, sei es in 
Form von Würsten oder von Schinken, herrührten, erst 12 — 24 Stunden 
nach Genuss sich eingestellt und keineswegs so acut, so abrupt sich ge- 
äussert hätten; 3) das amerikanische Fleisch gut gepöckelt und geräuchert 
zu uns kommt, und mir bis damals nie etwas von einer Vergiftung durch 
dasselbe bekannt geworden. 

Für eine Infection durch schädliches Fleisch, wie sie kaum ein Jahr vor- 
her in Würzen bei 206 Personen nach Genuss von milzbrandkrankem Kuh- 
fleisch oder schon im Jahre 1867 von Zehn der nach Ingestion von septi- 
schem Kalbfleisch in Hottingen beobachtet worden war, sprach absolut nichts. 
Nirgends in der Umgebung war geschlachtet worden und andere benachbarte 
Familien hatten keine ähnlichen Krankheitsfälle aufzuweisen. Von einem 
sog. Fleischtyphus, ähnlich dem Klotener, Wöhrenloser u. s. w., welche nicht 
lange nachher besonders durch Huguenin und Ose. Wyss^) zur Be- 
sprechung gelangten, konnte ebenso wenig, wie von einem Abdominaltyphus 
aus anderer Ursache die Rede sein. Käsevergiftung wird kaum je durch 

») Corresp.-Bl. f. schw. Aerzte. Jahrg. VIII. No. 15 u. Jahrg. XI. No. 6 u.f. 
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unseren „Emmenthaler'' erzeugt, wenigp^tens nicht in unseren Bauernfamilien, 
da grossere Qiianta, die allenfalls eine Zersetzung eingeben könnten, nie 
Torrätbig gehalten werden. 

Auch an giftige Schwämme brauchte nicht gedacht zu werden. Die 
Furcht vor deren Giftigkeit lässt speciell in unserer Gegend den Genuas 
derselben gar nicht zu, und ohnehin h&tten ja bei der Inspection der De- 
jectionen leicht kenntliche Ueberreste daTon gefunden werden müssen. 

Von den sogen, irritirenden Giften kamen einzelne Metallsalze in Be- 
rocksicbtigung. 

Bleisalze waren leicht anszuschliessen. Alte Thongeschirre mit schlechter 
Glasur fär Aufbewahrung der Milch und anderer Esswaaren fanden sieb keine 
vor. Ueberdies ist die für eine intensive Vergiftung nöthige Dosis Ton essig- 
saurem Blei (Bleizucker), zumal in Milch, eine so grosse (wenigstens 10 g 
nach Naunyn), dass dieselbe höchstens zu Selbstmord zwecken in den Magen 
gelangt. Der Puls ist alsdann Terlangsamt. 

Auch in kupferhaltigen Gelassen war nicht gekocht worden, somit konnte 
Kupferacetat (Grünspan) nicht in Betracht kommen, ueberdies würden bei 
Aufnahme einer wirksamen Dosis (1,0— 2,0 g) der charakteristische Tenes- 
mus, sowie Schmerzen im Rectum oder irgend welche Betheiligung des 
Gentralnervensystem (Delirien, Conyulsionen u. s. w.) nicht gefehlt haben 
(Naunyn). 

Phosphor wird in Gestalt der Latwerge als Rattengift verwendet und ist 
in den Zündhölzcbenköpfchen überall zur Hand. Nach Gunning') ent- 
halten 100 Stück der letzteren 60*- 12 mg Phosphor. Des widerwirtigen 
Geruches und Geschmackes wegen würde aber von Erwachsenen wohl kaum 
anders als in selbstmörderischer Absicht die zum Hervorbringen des oben 
geschilderten Effectes nöthige Quantit&t ingerirt, und dann würden die ersten 
Symptome bei Weitem nicht so constant, so übereinstimmend, auch nicht 
so heftig wie in unseren F&llen gewesen sein. Schliesslich h&tte der Ge- 
ruch der frischen Dejectionen nach AUylsulfid (Knoblauch) mit siemlicber 
Sicherheit Aufschluss verschafft. 

Antimon, in Form von Brechweinstein (Stibio-Kali. tartar.), welches kurze 
Zeit nach Ingestion von 2,0—5,0 (Hasselt) das Bild einer heftigen Magen- 
Darmentzündung mit Mund- und Schlundschmerzen, Pulslosigkeit, K&lte der 
Extremitäten und Collaps hervorbringt, war jedenfalls nicht bekannt und 
konnte unmöglich in solcher Quantität vorhanden sein. Dasselbe galt vom 
Sublimat 

Noch blieb Arsen zu berücksichtigen, dieses als weisser Arsenik so 
populäre und verhältnissmässig leicht zugängliche Mittel für Mäusevertil- 
gung. In nicht zu grossen Dosen hat die arsenige Säure bekanntlich keinen 
Geruch und Geschmack, ist in concentrirteren Lösungen höchstens etwas 
herb, adstringirend, welche Eigenschaft aber durch Einhüllung in schleimige 
Vehikel verdeckt wird. Die Rüdiswiler Patienten hatten keine Oenichs- oder 

Citirt nach Naunyn in Ziemssen's Handb. Bd. XV. 
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GeschmacksYeränderung wahrgenommen, und die Symptome ihrer Krankheit 
passten zu den bekannten Schilderungen der acuten Arsenikvergiftung. Die 
eigenartige Beschaffenheit des Pulses, ohne Temperaturerhöhung bot zwar 
nichts Charakteristisches, stand aber immerhin im Einklang mit diesbezüg- 
lichen Beobachtungen nach schweren Intoxicationen, z. B. durch Phosphor. 

So war ich am Morgen des 28. Juni, als die Herren Gollegen Koch und 
Widmer mit mir consultirten, per exciusionem zur Ansicht gelangt, es sei 
wahrscheinlich Arsenik im Frühstück eingenommen worden — auf eine noch 
unerklärliche Art und Weise. Die beiden gesund gebliebenen Hausgenossen 
stellten energisch in Abrede, dass ein im Hause befindliches Oift durch 
Missgriff hätte in die Nahrung gelangt sein können. Wir wurden daher 
rätbig, uns ober die Art der Vergiftung nicht auszusprechen, bis Bucher 
obducirt sei. 

Autopsie; Am Abend des 27. Juni hatte der Gemeindeammann von 
Ruswil an das Statthalteramt Sursee telegraphirt: „B. in Rüdiswil gestorben^ 
nach dem Gerücht an Vergiftung, nach den Aerzten an Brechdurchfall. Ist 
private Section gestattet?'' Nachdem am Morgen des 28. eine bejahende 
Antwort vom Herrn Statthalter eingetroffen, wurde am gleichen Abend 4| Uhr, 
d. h. 16 Stunden post mortem im Beisein der genannten Herren Collegen 
und des Herrn Gemeindeammann von mir die Obduction ausgeführt, wobei 
ich gleichzeitig das ProtocoU dictirte. Aus demselben entnehme ich Fol- 
gendes: 

Körper abgemagert, Haut schlaff, Antlitz eingefallen. Magen aufgetrie- 
ben, wölbt sich unter dem linken Leberlappen hervor. Die äusseren Magen- 
wandungen blass. Im Inneren | Liter dunkelbraune, säuerlich riechende 
Flüssigkeit, auf welcher eine gelbliche, breiig-schleimige, leicht schäumende 
Masse scbwimmt. Schleimhaut überall geröthet, aufgelockert, namentlich 
gegen den Pylorus hin und ganz besonders im Magengrand, wo auf einer 
kleinhandtellergrossen Fläche viele engstehende, bis stecknadelkopfgrosse» 
rothe Fleckchen (Ecchymosen) sich finden. Etwa 3 Querfinger vom Pylorus 
entfernt, an der kleinen Curvatur, sitzt ein rundliches, flaches Geschwür, 
1 cm im Diameter, mit leicht verdickten Rändern. 

Die Donndarmschlingen aussen ebenfalls nicht injicirt, blass, an ein- 
zelnen aufliegenden Stellen jedoch grünlich vererbt. Die Schleimhaut des 
Duodenum stellenweise intensiv roth, ecchymosirt. Auch im Dünndarm noch 
eine kürzere Strecke weit einzelne purpurrothe Punkte, im Uebrigen die 
Schleimhaut leichenfarbig. Durch den ganzen Darmtractus eine gelbliche, 
schleimige Flüssigkeit ohne auffalligen Geruch. — Leber von normaler 
Grösse, blutreich, Gewebe weich, Läppchenbildung nicht deutlich. Gallen- 
blase prall gefüllt. — Beide Nieren gleich. Kapsel leicht abziehbar, Rinden- 
substanz dunkelroth. — Brustfell nirgends verwachsen, Lungengewebe überall 
lufthaltig, in den unteren, namentlich den hinteren Partien kirschroth. — 
Im Herzbeutel ganz geringe Quantität Serum. Herz normal gross, aussen 
auf dem Muskel ziemlich Fett aufgelagert, Musculatur nicht verdickt, nicht 
verfettet, blass. Im Endocard nichts Auffallendes, keine Ecchymosen. In 



Digitized by VjOOQ IC 



510 

der rechten Kammer, $owie in den HohlTenen dunkles flüssiges Blut, im 
Unken Herzen einige Gerinnsel. In den Aortenklappen Kalk eingelagert. 
Speiserohre leer, Schleimhaut nicht besonders gerothet. Harte Hirnhaut blut- 
reich, bindegewebige Verdickung rechts und links neben dem mittleren 
grossen ßlutieiter. Leichte ddematöse Durchtr&nkung der Pia. Himsubstans 
blass, wenig Blutpunkte zeigend. Plexus chorioid. blutreich. 

Der Magen wurde herauspraparirt, oberhalb der Cardia und am aoteren 
Ende des Duodenum unterbunden, der Inhalt und das Organ selbst gesondert 
in trockene Glasgef&sse, die Leber in einen irdenen, gut glasirten Topf ge- 
legt. Noch am gleichen Abend überbrachte der Polizeiposten die gut ver* 
schlossenen und versiegelten Gefasse neben einem Geleitschreibea, worin wir 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose „Arsenikvergiftung'' stellten, dem damaligen 
Kantonscbemiker Dr. Stierlin in Luzern, Ton welchem schon Morgens 
2 Uhr den 29. Juni ein durch Marsh*s Probe gewonnener Arsenspiegel ein- 
langte. 

Epikrise: Was wir durch die Section constatiren können, 
das ist vor Allem eine recht intensive Itritationswirkung im 
Magen nnd oberen Theil des Dünndarms. Diese Congestionirung 
und Schwellung der Schleimhaut, diese Ecchymosirung oder 
hämorrhagische Entzündung können nur die Folge einer während 
des Lebens aufgenommenen corrosiven Substanz sein, ja man 
hätte glauben sollen, es müssten noch Körnchen oder Palver- 
theilchen des Giftes in jener Schleimhautstelle gefunden werden, 
welche die dicht beisammen stehenden Ecchymosen enthielt. Ob 
das an der kleinen Curvatur gefundene Geschwürchen Corrosions- 
Wirkung (hämorrhagische Erosion) oder ein gewöhnliches Ulcus 
ventric. chronic. (Ulcus ex digestione) gewesen, und somit nur den 
längst bestandenen „schwachen^ Magen Bucher^s erklärt, wage 
ich nicht zu entscheiden. Letzteres scheint mir wahrscheinlicher, 
weil das Ulcus am Lieblingssitz der chronischen Magengeschwüre 
zum Vornchein kam, etwas „verdickte'' Ränder hatte, und weil 
endlich nach £!. Ziegler') Sublimat, Carbolsäure und Arsenik 
weisse Aetzrtchorfe erzeugen, hier aber die gewöhnliche TinctioD 
vorhanden war. Uebrigens wurde leider bei der Autopsie lu 
wenig Rücksicht genommen auf die Tiefe des Ulcus, sowie auf 
das Verhältniss der erodirten Mucosa und Muscularis. 

Vergleichen wir die Sectionsbefunde nach Ingestion der ao* 
lässlich der Diagnose schon erwähnten irritirenden Gifte ao der 

Lehrbuch der spec. path. Anatomie. 4. Aufl. S. 218. 
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Hand der Angaben Naunyn's (a. a. 0.), so finden wir haupt- 
sächlich folgende Yeränderangen der ersten Wege: 

Bei Antimon: Gastritis fehlt selten, bisweilen gesteigert zu 
hämorrhagischer Exsudation und Infiltration auf und in die Ma- 
genschleimhaut, sogar zu massenhafter Blutung in's Darmlumen. 
Kleine Geschwurchen der Schleimhaut häufig, in einzelnen Fällen 
selbst der obersten Theile des Dünndarms. 

Bei Sublimat: Corrosive Gastroenteritis, Anätzung von Mund 
und Schlund, und Oosophagusschleimhaut zu weissen Runzeln 
und Schorfen. Die Magenschleimhaut hat sich fleckweise, nament- 
lich am Pylorus in schwärzliche, äusserst zähe Schorfe verwan- 
delt. In einzelnen Fällen Geschwöre; nach Abstossung solcher 
Schorfe selbst Perforation. Im Dünndarm meist normaler Be- 
fund, im Dickdarm oft starke Enteritis bis zur Geschwürsbildung 
und Hämorrhagie. 

Bei Grünspan und Kupfervitriol: Anätzung der Magenschleim- 
haut, bis in's Duodenum und den oberen Theil des Dünndarms. 
Blaue oder grüne Verfärbung der gebildeten Schorfe oder auch 
des Magen- und Darminhalts. 

Bei Bleisalzen: Acute Gastroenteritis: die Schleimhaut mit 
weisslichen zähen (wie gegerbten) Gerinnseln bedeckt, die Schleim- 
haut gerothet und erweicht, auch' ohne alle Veränderung. 

Bei Phosphor: In vereinzelten, im Verlauf weniger Stunden 
tödtlich endenden, Vergiftungsfällen ein fast völlig negativer 
Leichenbefund (Naunyn). Nach Li man in diesen rasch tödt- 
lich verlaufenden Fällen örtliche Erscheinungen von einfacher 
Injectionsröthe bis zu tieferen Schleimhautaffectionen und Ero- 
sionen. Die entfernteren Wirkungen auf Leber, Herz, Nieren, 
der Icterus und die fettige Degeneration u. s. w. treten bekannt- 
lich erst am 2. bis 3. Tage nach der Intoxication auf. 

Bei Arsen: Charakteristisch nur der Magenbefund: intensivste 
Entzündung der Schleimhaut, in den meisten Fällen in Gestalt 
einer eigenthümlich fleckigen oder streifigen dunkeln Röthe. Die 
Entzündung der Schleimhaut steigert sich nicht selten zur hämor- 
rhagischen Exsudation oder Infiltration, welcher oft schnell Ne- 
krotisirung und Geschwürsbildung folgt. Diese kann in wenigen 
Stunden bereits entwickelt sein; in 3 Fällen (nach Taylor) 
führte dieselbe zur Perforation der Magenwand bei Lebzeiten. 
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Cloetta machte ia seinen Vorlesungen aber gerichtliche Medi- 
ein die Bemerkung, dass dies höchstens bei Kindern vorkomme. 

Wie schon aus dieser Zusammenstellung ersichtlich, darf 
von einem eigentlich charakteristischen Befand nach Arsen- 
vergiftung nur in beschränktem Sinne gesprochen werden. Denn 
Vergiftungen mit Antimon und unter Umstanden auch mit Phos- 
phor könnten jedenfalls tauschend ähnliehe Leichenbefunde er- 
zeugen. Nach Naunyn findet man auch bei Vergiftung in Folge 
äusserer Application des Arsens die gleichen Erscheinungen an 
der Magenschleimhaut, wie nach Ingestion. Daneben sind wie- 
der Fälle bekannt, wo ohne gastrische Symptome, oder wenig- 
stens ohne erhebliche Störungen im Verdauungstractus sowohl 
bei Vergiftungen mit nicht ätzenden Arsenikalien, als auch in 
selteneren Fällen 'bei Intoxication mit arseniger Säure (Huae- 
mann) schnell tödtliche Wirkung unter vorherrschender oder 
ausschliesslicher Betheiligung des Centralnervensystems eintritt. 
(Arsenicismus cerebrospinai.) Gerade wie durch Carbolsäure ohne 
pathologischen Befund Tod in Folge Einwirkung auf das Central- 
nervensystem erfolgen kann. Häufig werden nach acuter Arsenik- 
Vergiftung ferner gefunden: Ecchymosen im Peri- und Endocard, 
an der Pleura, dann körnige und fettige Degeneration der Leber, 
der Niere und des Epithels der Harnkanälchen, der quergestreif- 
ten Muskeln und selbst des Epithels der Magendräsen (Sai- 
köwski, Grohe und Mosler)^. Auch Virchow traf in einem 
Falle das Bild der parenchymatösen Gastroadenitis, wie er sie 
nach Phosphorvergiftung beschrieben (Naunyn). 

Bei Bucher finden sich wohl einzelne Stauungserscheinongen 
in der Leber, Niere, sowie innere Hypostasen in der Lunge, im 
Dünndarm, sonst aber keine wesentliche Veränderungen. Das 
Blut ist duukelroth, flüssig, zeigt unbedeutende Gerinnung in den 
Herzkammern, wie man es überall trifft, wo das 0-Hämoglobin 
vermindert ist. Und wirklich haben Thierversuche von Schmidt 
und Stürzwage dargethan'), dass eine toxische Dosis von 
ASjO, die CO*Ausscheidung hemmt, also CO-Hämoglobin erzeugt. 

Das Obductionsresultat steht somit völlig im Einklang mit 
den krankhaften Erscheinungen am Lebenden. 

^) Citirt nach Husemann, ArzDeimittellebre. 

^ Citirt nach Husemann, Handb. d. ges. Arzneimittellehre. S. ^30. 
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Als daher das tit. Statthalteramt unterm 2. Juli*) voo mir 
ein Gutachten verlangte, durfte ich im Resume fuglich sagen: 
Weder in der Krankengeschichte noch an der Leiche habe sich 
etwas gezeigt, was gegen die Annahme spräche, Bucher sei an 
einer acuten Ärsenintoxication gestorben. Ueber die Qualität 
und Quantität des Giftes werde übrigens die chemische Unter- 
suchung nähere Aufschlüsse geben. 

Das chemische Gutachten lautete dahin: In des Denaten 
Mageninhalt allein schon habe sich eine solche Quantität Ar- 
senik vorgefunden, dass dadurch der rasche Tod habe herbei- 
geführt werden können. Taylor giebt als tödtliche Dosis 0,12 
an, jedoch sind (bei nicht Arsenikessern) viel grössere Dosen 
(1,0 — 60,0) bekannt, deren Ingestion nicht den Tod zur Folge 
hatten. Nach Orfila erfolgte in einem Falle trotz Einnahme 
von 4,0 der lethale Exitus erst im Verlauf von mehreren Stun- 
den unter dem Bilde der asiatischen Cholera. Natürlich ist die 
Wirkung sehr abhängig von der Fällung des Magens; das erste 
Erbrechen bei mit Speisen gefälltem Magen kann sofort die le- 
thale Dosis beschränken. Auch der reizbare Magen ist ceteris 
paribus besser daran. Am giftigsten und am promptesten wirkt 
der Arsenik in Lösung z. B. als Solut. Fowl. In fester Form ge- 
nommen soll die Säure, welche in Wasser schwer löslich ist, 
erst nach 2 — 6 Stunden Erbrechen verursachen (Cloetta). Bei 
Bucher trat es in erheblich kürzerer Zeit auf, obwohl das Gift 
auch in Substanz iugerirt worden, und zwar auf oder in der 
Milch des Frühstücks. Nur so konnte das weisse, zuckerähnliche 
Pulver den Augen der Opfer verborgen bleiben. Nach einer 
plausiblen, so viel ich weiss, vom Chemiker herrührenden Er- 
klärung verzögerte die auf der Milch liegende Rahmhaut das 
Sinken des unmittelbar vor dem Genüsse hineingegebenen Pul- 
vers, trotz dessen relativ hohen specifischen Gewichtes (5,7 bis 
5,8), und nahm die Intensität der Erscheinungen bei der Tisch- 
gesellschaft ab conform der Reihenfolge, wie von dem Milch- 
kruge in die Tasse gegossen wurde. Auch war die Milch das 
beste einhüllende, den Geschmack verdeckende Vehikel. Nach 

') Unter diesem Datum schrieb der Herr Statthalter: „Der Todfall hat 
seither (seit der Section) solche Aufklärung erhalten, dass man nicht 
mehr Zufall, sondern ein Verbrechen annehmen muss.^ 
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Naunyn erfolgt der Tod io der Regel nach 24 Standen bis 
4 Tagen, doch kann er erst in 2 Wochen eintreten. Der Fall 
Bucher verlief also äusserst rasch, in GStunden, lethal, woran 
das Alter und die (in Folge eines Magengeschwürs?) immerhin 
geschwächte Gesundheit Schuld sein mögen. 

Dass, ihrem eigenen späteren Gestandniss zufolge, eine 
Schwiegertochter der zweiten Frau des Bucher, die That aus 
gewinnsüchtigen Motiven begangen, d. h. um sich und ihrem 
Manne indirect die Erbschaft des vermögenden Bacher zu sichern, 
bleibt für uns Nebensache. 

Kehren wir nunmehr zurück zu der Krankengeschichte 
der drei Kinder Bucher. 

28. Juni Morgens 7 Uhr Gonsultation mit den beiden erwähnten Herren 
Collegen. Elisabeth hat in der Nacht noch mehrmals erbrochen, seit einigen 
Standen nicht mehr. Diarrhöen weniger häufig. Trockenheit im Schlünde 
und Durst noch vorhanden. Respiration besser, ruhiger. Pals kräftiger, 
112 p. m. Temperatur 37,6. Das Gesicht hochgerötbet, warme Extremi- 
täten. Abdomen weniger aufgetrieben, schmerzhaft auf Druck, besonders im 
rechten Epigastrium, linker Leberlappen etwas vergrössert. Starke Prostra- 
tion. Geniesst Wasser, das nicht erbrochen wird. — Katharina bat die 
Nacht hindurch mehrmalige dänne Stähle gehabt, jammert über Kopf- und 
Gliederschmerzen, die Beine seien „wie gdähmt^. Auf Gebeiss werden sie 
gut bewegt. Appetitlosigkeit. — Josef klagt ebenfalls über Abgeschlagen- 
sein in den Gliedern und Kopfschmerz. Puls wie bei Katharina etwas be- 
schleunigt. Ab und zu dünne Stuhle; kein Erbrechen. Gesicht stark gerötbet. 

Abends 6 Uhr. Elisabeth hat einige Male dänne gelbliche Flüssigkeit 
erbrochen, seit Vormittag keinen Stuhl gehabt. Kopfschmerz ist stärker, 
Gesicht noch geröthet, dasselbe am Halse, an der Brust und den Oberschen- 
keln breite Quaddeln, wie bei Urticaria, die aber nicht brennen. — Pub 
116. Temperatur 37,0: Katharina hat immer noch Diarrhoe, sonst wie am 
Morgen. Josef wünscht wieder aufzustehen, befindet sich ziemlich wohl. 

29. Juni Morgens. Elisabeth hat dünne Bouillon zu sich genommen, 
jedoch erbrochen. Gegen Milch empfindet sie Widerwillen, trinkt noch viel 
Wasser. Ein Hühnerei weiss, in Wasser gegeben, bleibt im Magen. Keine 
Stuhlentleerung seit gestern, trotz der Aufnahme von grossen Mengen Hagn. 
usta, die aber zuerst erbrochen wird. Hat die letzte Nacht ziemlich viel 
geschlafen, aber schwer geträumt. Abdomen nicht mehr aufgetrieben, eher 
eingezogen. Epigastrium sehr empfindlich auf Druck. Zunge stark belegt. 
Puls 108. — Die Schwäche nimmt zu. 

30. Juni. Elisabeth. Die Congestion zum Kopfe ist einer starken Blässe 
gewichen, daher fällt die beträchtliche Abmagerung besser auf. Urticaria 
nicht mehr sichtbar, dafür die Haut spröde, leicht schuppend. Kein Er- 
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brechen, einmal Stahl. Weicher, langsamer Pals, 60 p. m. Urin wird in 
geringer Quantität gelassen, ist ziemlich concentrirt, enthält etwas Albumen. 
— Katharina isst und trinkt wieder. Zunge wenig belegt. Stuhl normal. 
Aussehen blase, Fettpolster reducirt. Grosse Müdigkeit und Schwäche ist 
geblieben. GHederzittern. Pat. muss immerhin noch 3 — 4 Tage liegen. 

3. Juli. (Von jetzt ab wird nur noch die Krankengeschichte der Elisabeth 
fortgeführt.) Consultation mit Gollegen Käppeli. Status während der letzten 
Tage gleich. Nur die Schwäche (zittert mit den Händen) und die Abmage- 
rung haben eher noch zugenommen, Kopf- und Gliederschmerzen nicht be- 
seitigt. Epigastrium schmerzhaft, kein Appetit, seit 2 Tagen kein Stuhl, 
ein Clysma bewirkt ihn. 

9. Juli. Pat. fühlt sich wohl, jedoch schwach. Schmerz in der Magen- 
gegend bat aufgehört, Appetit sehr gering. Sie ist für kurze Zeit ausser 
Bett in einem Lehnstuhl, kann mit Unterstützung gehen und stehen. Beim 
Gehen schiebt sie aber die Füsse nur über den Boden weg, hebt sie nicht, 
friert an den Füssen trotz Filzschuhen. Urin enthält immer noch Eiweiss. 
Puls normal, 80 p. m. 

17. Juli. Klage, dass in der Nacht Hände i^d Fasse mehrmals einge- 
schlafen seien und dass es sie steche in der Fusssohle, wenn sie die Füsse 
bewege oder an einander reibe. Sie ist deprimirt, weinerlich gestimmt. 

20. Juli. Pat. giebt an, es komme ihr vor, als ob sie unter der Decke 
Strümpfe an den Beinen trüge. Nicht nur bei Bewegung oder beim Stehen, 
sondern auch bei Ruhe treten intermittirend Schmerzen in den Sohlen auf, 
welche bis in die Unterschenkel hinauffahren und in der ersten Hälfte der 
Nacht exacerbiren. Auch in den Handwurzel- und Daumen muskeln treten 
ähnliche Schmerzen auf. Pat. will daher nicht mehr aus dem Bett. 

27. Juli. Seit gestern ist der Umgebung aufgefallen, dass Pat. die Hände 
so unbeholfen gebraucht. Der Löffel kann zum Essen nicht mehr gehalten 
werden. Die Schmerzen sind eher stärker geworden. 

Am 2. August machte ich eine genauere Untersuchung. Das Bild hatte 
sich bis dahin folgendermaassen gestaltet: Die Finger sehen cyanotisch aus 
und sind leicht plantarflectirt, ihre Extension ist spontan nicht möglich. 
Die Hände liegen in Pronation. Supination des Vorderarms wird durch eine 
mittelst der Oberarm muskeln ausgeführte Schleuderbewegung sehr ungeschickt 
und nicht vollkommen bewerkstelligt. Gegenstände (Schlüssel, Geldstücke) 
in die Hand gelegt, werden nicht erkannt. Federstab, Löffel können nicht 
gefasst werden, der Daumen wird nicht adducirt. — - Die Unterextremitäten 
liegen im Knie gestreckt, während Knie- und Hüftgelenk passiv gut beweg- 
lich sind. Beide Füsse können nicht extendirt werden, liegen in Varo- 
equinusstellung, die Zehen selbst sind vornüber gebeugt. Ab- und Adduction 
des Fusses gleich Null. Füsse kalt. Haut bläulich angelaufen. 

An der äusseren Seite der Vorderarme, des Handrückens, an der Fibular- 
seite beider Unterschenkel, vom Knie an über den Fussrücken und die Zehen 
werden Betastung mit dem Finger, Bestreichen mit einer Nadel, mit dem 
Kopf sowohl, als mit der Spitze, sogar leichte Stiche nicht gefühlt. Es 
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braucht ziemlich starkes Drucken gegen das Dorsum der von mir fixirten 
Hand bis der Druck localisirt wird. Dasselbe ist an den Fassen dorsalwarts 
der Fall. — Ebenso wird in den bezeichneten Regionen der Anne und Beine 
beiss und kalt nicht differenzirt (Tasse mit heissem und kalt«n Wasser). 
Auf der Medianseite der Vorderarme und Hände, an den Waden, sowie an 
den Plantae pedum ist die Hautsensibilität weniger stark beeinträchtigt, je- 
doch auch vermindert. Berührungen wie oben an der Planta manuum wer- 
den ganz ungenau localisirt. Die Bettunterlage von der Ferse an, der Wade 
entlang, wird pelzig gefühlt. Druck an den bezeichneten Stellen ist sehr 
schmerzhaft, namentlich an der Sohle, -von wo der Schmerz bis in die Wade 
ausstrahlt. Auch passive Bewegung des Fusses oder Beklopfen der Pa- 
tellarsehne losen den Schmerz aus. Der Sehnenreflex, welcher übrigens 
aus diesem Grunde nur dieses Mal geprüft wurde, schien unbedingt herab- 
gesetzt. 

Die elektrische Untersuchung, mit dem Inductionsapparat von Gniffe 
gemacht, ergab: Elektrocutane Sensibilität an den Streckseiten der Vorder- 
arme, namentlich der Hände, sowie der Unterschenkel bis in die Zehen er- 
loschen. Die elektromusculäre Sensibilität erhöht, indem bei Versuchen, ein- 
zelne Muskeln zur Contraction zu bringen, Schmerz eintritt (Benedikt). 
Die Muskeln selber, z. B. die Rxtensores pollic. long!, Extens. carp. radialis, 
die Mm. peronaei contrahiren sich dabei wenig und langsam. Elektrische 
Reizung der Fusssoblenmuskeln (Flexor digitor. comm. brev., Abduct. halhic. 
long.) ist äusserst schmerzhaft. Auf die Entartungsreaction nach Erb 
(ASZ>RSZ, KOZ = AOZ) konnte nicht geprüft werden, weil kein trans- 
portabler constanter Apparat zur Hand war. 

Während 7 — 8 Wochen blieb alsdann der Status ziemlich der gleiche, 
nur die Schmerzen in den Füssen, weniger an den Händen, nahmen zu und 
wurden beinah unerträglich, so dass Pat. öfter laut aufBchrie. Immer war 
der Schmerz am ärgsten vom Abend bis gegen Mitternacht (unabhängig von 
der Ruhe oder passiven Beweglichkeit) und wurde in seiner Qualität ver- 
glichen mit dem Effect, den eine grosse Menge Nadeln, in das Fleisch ein- 
gestochen, machen könnten. 

Ende August bildete sich an der rechten Ferse ein kleiner Decubitus. 
Albumen war seit Mitte Juli nicht mehr im Harn. Die Defiication blieb 
meist retardirt. 

Von Mitte September ab ging allmählich die Anästhesie der Haut zurück 
und zwar zuerst am Vorderarm. Den 20. September hätte man an beiden 
Handgelenken eine Linie als Grenze ziehen können, wo beim Bestreichen 
mit der Nadel auf der einen Seite schon Aesthesie eingetreten, auf der an- 
deren (Fingerseite) noch keine Gefühlsleitung vorhanden war. Den II. Octo- 
ber sagte mir Pat., sie habe in den Fingerballen das gleiche eigenthnmllche 
Prickeln als ob die Finger erfroren gewesen und jetzt im wannen Zimmer 
wieder aufthauten (Kuhnägeln). Der nämliche unvermittelte Uebergang 
zwischen Aesthesie und Anästhesie machte sich um dieselbe Zeit etwa zwei 
Querfinger unterhalb der Patella bemerkbar. Auch hier wich die Sensibilitits- 
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Störung TOD oben nach unten, und war ungefähr Mitte October ziemlich 
überall gehoben. Unabhängig dayon yerhielten sich aber die Schmerzen. 

Von Tag zu Tag grössere Intermissionen machend, horten sie in den 
Bänden zu Anfang November auf, in den ünterextremitäten dauerten sie 
noch mit ungeschwächter Kraft fort, ja es kam einige Zeit hindurch (Ende 
October) während der Exacerbationen zu ausstrahlenden Schmerzen in den 
Quadriceps und Oruralis. Pat. äusserte sich damals, es sei ihr, als ob mit 
einer Anzahl Messer am linken Bein herumgeschnitten wiirde. Vom 22. Octo- 
ber ab war Druckschmerz in der Lenden- und untersten Brust wirbelgegend 
zu constatiren, der einigermaassen Besorgniss erregte, jedoch schon nach 
8 Tagen cessirte. 

Die Motilitätsstörungen wichen am langsamsten. Noch am 13. NoTeraber 
zeigten sie einen Unterschied gegen früher nur insofern, als die Supination 
der Hand weniger ungeschickt vor sich ging und die Finger etwas bewegt 
werden konnten, am meisten die Daumen beiderseits, doch brachten sie es 
nicht zur Berührung des entsprechenden Ringfingers. Die Schenkel und 
Fasse werden noch in der gleichen Lage gehalten, nur beginnen die Zehen, 
namentlich der Hallux, einige Beweglichkeit zu zeigen. Die Atrophie in den 
Vorderarmmuskeln, auch in den Waden, besonders aber in den Mm. inter- 
ossei der Hände und Fasse bat inzwischen einen hohen Grad erreicht und 
gemahnt an das Bild bei progressiver Muskelatrophie. 

Der Appetit war vielfach, wohl in Folge der Schmerzen, sowie der trä- 
gen Darmthätigkeit, gestört, daher bildete sich auch kein Fettpolster. Die 
Function der Blase und der Niere Hess nichts zu wünschen übrig, nachdem 
die anfänglich bestandene Albuminurie geheilt war. 

Am 16. August, 15. September und 24. October consultirte mit mir Herr 
Dr. Steiger aus Luzern und leitete die Behandlung. 

Vom 15. November an ging die Medication an Herrn Collegen Koch 
über, dessen freundlichem Bericht über den weiteren Verlauf der Krankheit 
ich entnehme, dass die Schmerzen in den unteren Gliedmaassen, allmählich 
abnehmend, noch ungefähr ein Jahr dauerten. „Ebenso lange ging es, bis 
Pat. mit ihren Händen leichtere Arbeit verrichten, etwa 5 Jahre aber bis 
sie ihre Füsse wieder normaliter gebrauchen konnte. '^ Gegenwärtig soll sie 
in einem Kloster von Appenzell L-Rh. sich aufhalten. 

Die Thatsache, das.s von unseren vier Vergifteten drei am 
Leben blieben, widerspricht zwar den statistischen Angaben von 
Naunyn, gemäss welchen mehr als die Hälfte sämmtlicher acu- 
ten Arsenintoxicationen tödtlich verlaufen sollen; allein die weni- 
gen Fälle beweisen eben nichts. Ohnehin spielte der Zufall, wie 
wir oben gesehen haben, eine merkwürdige Rolle zu Gunsten 
der jüngeren Mitglieder unserer Tischgesellschaft. Der Sohn 
erkrankte nur deswegen am leichtesten, weil er zuletzt von der 
verhäugnissvollen Milch eingeschenkt hatte. Seine Gastritis läuft 
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in zwei Tagen ab, und es ist daher möglich, dass er naheza die 
kleinste Dosis arsenige Säure, welche noch deutliche Vergiflungs- 
Symptome hervorbringt, nehmlich 0,03—0,05, zu sich genommen. 
Die jüngere Schwester hat unzweifelhaft ein bedeutend grösseres 
Quantum ingerirt. Denn obwohl die acuten Symptome nicht 
besonders intensiv auftreten und am 3. Tage verschwunden sind, 
kann sie in Folge des äusserst raschen, so zu sagen charakte- 
ristischen Kräfteverfalls doch erst nach Verfluss von mindestens 
einer Woche wieder umhergehen. 

Bei Elisabeth hören die stürmischen Erscheinungen von Seite 
des Magens und Darmes innerhalb drei Tagen ebenfalls auf, aber 
das Schwindelgefühl, die Prostration und Abmagerung schreiten 
bis ungefähr zum 13. Tage vorwärts, auch die Gastroenteritis 
scheint gemäss dem Verhalten des Schmerzes in der Präcordial- 
gegend erst nach demselben Termin zu schwinden. Das in den 
Magen gelangte Gift muss die tödtliche Dosis gestreift haben, 
und verdankte es Patientin jedenfalls an erster Stelle ihrer ge- 
sunden, kräftigen Constitution, dass sie nicht erlag — sind doch 
Fälle bekannt, die am 6. bis 10. Tage, sogar noch später letbal 
endigten. 

Was die übrigen Symptome des acuten Vergiftungsstadiums 
betrifft, so ist wohl am bemerkenswerthesten der Ausbruch des 
urticariaähnlichen, nicht juckenden Exanthems, denn Haut- 
ausschläge sind keineswegs constant bei acuten Arseuvergiftungen. 
Naunyn sagt, in manchen Fällen seien Eczeme oder Urticaria- 
artige Ausschläge nach innerlichem Genuss des Giftes, sowie 
nach äusserlicher Application beobachtet. Cloetta führte in 
seinen Vorlesungen an der Züricher Hochschule unter den 
Symptomen der Arsenikvergiftung an, dass häufig Pruritus 
auf der Haut, ähnlich, wie nicht selten, bei Morphiumvergif- 
tungen entstehe, nur sei nach Arsenik das Jucken mit kleinen, 
bläschenartigen Eruptionen verbunden. Li man (a. a. 0.) be- 
spricht die gleiche Erscheinung folgendermaassen: „gleichzeitig 
zeigen sich gegen den 3. bis 5. Tag Exantheme (Petechien, 
Papeln, Vesikeln, Urticaria)*. A. Huber, welcher unter 22 Be- 
obachtungen IQ erster Reihe eine auf der Züricher Klinik be- 

>) Klinisch-toxlkol. Mittbeilungen im XIV. Bd. der Zeitscbr. f. kÜD.Med. 
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handelte Arsenvergiftung zum Gegenstände seiner Studien ge- 
macht hat, bezeichnet das daselbst aufgetretene Exanthem als 
Stecknadelkopf- bis höchstens linsengrosse, hellrothe, nicht 
juckende Flecken, die am reichlichsten in der Hals- und Schul- 
tergegend, dann an den Hüften und Nates auftraten, und zwar 
eigenthiimlicher Weise erst am 10. Tage post intoxicationem. 
Gemäss den von ihm angeführten Autoren kommen übrigens alle 
möglichen Hautausschläge: Roseola, Petechien, Urticaria, Herpes, 
Eczem, Frieselbläschen, Röthungen wie bei Masern, Scharlach, 
oder nach Antipyriningestion vor, und jucken das eine Mal, das 
andere Mal nicht. Auch Oedeme, Haar- und Nagelausfall wer- 
den erwähnt. 

Bei Elisabeth und Josef Bucher, weniger bei Katharina, trat 
schon am zweiten Erankheitstage als directe Wirkung der in's 
Blut übergegangenen arsenigen Säure Hyperämie der Gesichts- 
haut auf (Lähmung der Vasomotoren). Beim Knaben verschwand 
dieselbe bald, während bei Elisabeth das Erythem zur Urticaria 
sich ausbildete, i. e. zu umschriebenen, erhabenen Röthungen 
(Papeln). 

Beachtenswerth ist ferner das Verhalten der Körperwärme, 
worüber noch wenig bekannt zu sein scheint. Soweit wir beob- 
achteten, stieg bei unserer Hauptpatientin die Temperatur nie 
wesentlich, obwohl Stirn und Füsse^ die am ersten Tage eisig 
kalt gewesen, am 2. und 3. Tage sich warm anfühlten, und 
obwohl Magen und Darm unbedingt heftig entzündet waren. 
Cloetta gab an, die Temperatur sei in der Regel erhöht, 
Naunyn redet nicht davon, Husemann (a. a. 0.) sagt: „Bei 
acuten Vergiftungen mit arsenigsaurem Natron findet sich bei 
Thieren stets beträchtliches Sinken der Temperatur bis zum 
Tode.« 

A. Huber's Patient (a. a. 0.) war fast ausnahmslos fieber- 
frei (einmal 38,1^); dagegen hatte derselbe eine constante Puls- 
beschleunigung (bis 144) auch im secundären Stadium. Der 
Puls unserer Patientin machte in den ersten Tagen recht steile 
Curven, bis er allmählich wieder in's Gleichgewicht kam. 

Ebenfalls kein regelmässiger Befund ist Eiweiss im Urin. 
Bei unserem Falle ergaben die allerdings nicht zahlreichen Harn- 
prüfungen (die erste am 4. Tage) stets kleine Quantitäten bis zu 

Archiv f. pfttboL Anat. Bd. 118. Hft 3. 35 
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dem oben erwähnten Zeitpunkte, so dass immerhin auf Nephritis 
geschlossen werden durfte. Nach Husemann (a. a. 0,) beginnt 
die Elimination durch die Niere bei Ingestion von As^O, in der 
Regel schon nach 6 — 8 Stunden, bisweilen am 2. Tage. Huber 
(a. a. 0.) hat im späteren Verlaufe seiner Beobachtung Polyurie 
auftreten gesehen, welche vielleicht von der fortgesetzten Be- 
handlung mit Jodkali (5,0 pro die) hergeleitet werden durfte. 

Die Dyspepsie, die träge Darmperistaltik, welche im Krank- 
heitsverlaufe bei E. B. sich einstellten, sind mit Rücksicht auf die 
vorausgegangene Alteration des Digestionstractus gewiss ohne 
Weiteres begreiflich. 

Nachdem nun aber Patientin die überaus heftige Attaque 
siegreich überwunden zu haben schien, machten sich nach Ab- 
lauf der dritten Krankheitswoche secundäre Störungen von 
Seite des Nervensystems geltend. Naunyn citirt aus einer 
Arbeit Christison's (a treatise on poisons, 1845) einen von 
Dehaen beobachteten Fall, wo die ersten Zeichen beginnender 
Lähmung sich erst zeigten, nachdem die betreffende Person die 
acute Vergiftung völlig überwunden und sich bereits drei Tage 
wohlgefühlt hatte. Ohne Zweifel dürfen wir unseren Fall diesem 
an die Seite stellen. Gewöhnlich gehen die Lähmungen den 
acuten Symptomen nebenher oder schliessen sich diesen unmittel- 
bar an. Jedoch hat A. Huber (a. a. 0.) in der Literatur meh- 
rere Fälle gefunden, wo nach mehr oder weniger vollständi- 
gem Verschwinden der acuten Affection in verschieden grossen 
Zeitintervallen nachher Paresen bezw. Paralysen auftraten. Nau- 
nyn (a. a. 0.) verbreitet sich nur allgemein über die Arsen- 
lähmungen, indem er sagt: „Eigentliche, auf bestimmte Nerven- 
bezirke begrenzte Lähmungen sind häufiger, als Residuen acuter, 
als der eigentlichen chronischen Vergiftung. Die Lah- 
mungen entwickeln sich meist allmählich und ohne erhebliche 
Reizerscheinungen; die letzteren fehlen indessen namentlich nicht 
anfangs und in den paraplegischen Formen keineswegs immer. 
Contracturen werden mehrfach erwähnt und blieben in nicht ge- 
heilten Fällen dauernd. Oft wird nur eine einzelne Extremität 
befallen. Ergreift die Lähmung mehrere Glieder, so zeigt sie 
meist paraplegische Form ; Lähmungen aller 4 Extremitäten 
kamen vor. Meist wird angegeben, dass die Extensoren 
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stärker betheiligt gewesen seien, wie die Flexoren; 
häufig ist Atrophie der gelähmten Glieder vorhanden, indessen 
kann diese auch bei completcr und Jahre lang bestehender Läh- 
mung fehlen. Ueber die Betheiligung der Sensibilität ist wenig 
Genaues angegeben. Blase und Mastdarm sind nicht betheiligt.^ 
In unserem Falle machen die ersten Parästhesien am 
23. Tage nach Beginn der Erkrankung sich geltend, woran bald 
Paraplegie der Unterschenkel und dann der Vorderarme (Diple- 
gia brachial.) sich anschliesst. Neben den Störungen der Moti- 
lität im Gebiete der Nn. peronaei und tibiales einer- und den 
Nn. radial, und mediani andererseits gehen Störungen der Sensi- 
bilität, Anästhesie in ihren verschiedenen Qualitäten, einher, wie 
das bei Lähmungen in gemischten peripherischen Nerven mei- 
stens vorkommt. Die Nerven für die Extensoren der oberen und 
unteren Extremitäten (N. radial, und peron.) sind stärker afficirt, 
als die Nn. mediani und tibiales, aber beide sind deutlich in 
Mitleidenschaft gezogen. Namentlich schön ist der Grad der 
Lähmung des N. medianus an den Mm. opponentes pollic. zu 
sehen, welche beim Greifen, Festhalten von Gegenständen in 
Action kommen. Dass'der N. tibial. weniger stark ergriffen ist, 
als der N. peronaeus geht ohne weitere Untersuchung schon aus 
der Stellung der Füsse hervor, welche jedoch bis zu einem ge- 
wissen Grade auch beeinflusst sein dürfte durch die eigene 
Schwere der Füsse und durch die aufliegende Bettdecke. 

Die Anästhesie im Verbreitungsbezirk der genannten Nerven 
weicht zurück lange bevor die Motilitätsstörungen schwinden, 
welche relativ stärker ausgebildet erscheinen. Gleichsam zur 
Completirung der Anästhesie aber wird allgemach eine so inten* 
sive Reizung der sensiblen Fasern (Anaesthesia dolorosa) em- 
pfunden, dass diese neuralgi formen Schmerzen alle anderen Er- 
scheinungen in den Hintergrund drängen. Sie treten auf wie 
bei Neuritis, oder wie sie etwa „als Theilerscheinung bei man- 
chen Rückenmarkserkrankungen in Folge Reizung der hinteren 
Wurzeln** entstehen (Liebermeister)'), oder wie sie ähnlich 
nach chronischen Vergiftungen durch Hg, Cu, Pb vorkommen 
können. Anfänglich ganze Tage intermittirend, werden die 
Schmerzen später remittirend — contiuuirlich. Die Paroxysmen 
*) Vorlesungen über spec. Patb. u. Therap. Bd. II. 

35* 
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stellen sich ohne nachweisbare Ursache, selbst wenn Hände und 
Füsse ruhig liegen, stets zur nehmlichen Tageszeit ein. Endlich 
irradiirt der Schmerz in's Gebiet des N. cruralis. Im Uebrigen 
ist er nicht an den Verlauf eines Nerven gebunden, vielmehr 
tritt er auch in den Muskeln, in den Weichtheilen auf; es giebt 
leine points douloureux. Dass mittelst des Inductionsstromes 
im gelähmten Muskel noch Contractionen, wenn auch schwache, 
hervorgerufen werden können, beweist, dass die motorischen 
Nerven nicht ganz functionsuufähig geworden, ein Umstand, 
welcher auf die Prognose nicht ohne Einfluss war. Indess bin 
ich mir wohl bewusst, dass die elektrische Untersuchung bezug- 
lich Genauigkeit Manches zu wünschen übrig lässt. 

Auch unser Resultat bei Prüfung des Sehnenreflexes am 
Knie dürfte die Kritik herausfordern, weil zur Schonung der Pat 
nur einmal darauf untersucht worden ist. 

Bezüglich des Ueberwiegens der Lähmung in den Exten- 
sorengruppen stimmen die meisten Autoren überein. Nur Im- 
bert-Gourbeyre'), welcher 120 Fälle von Arseniklähmung 
zusammengestellt hat, sagt, dass hierin keine Regel bestehe, 
vielmehr die Beuger ebenso stark gelähmt sein können, dass 
aber die Extensorenbewegungen später wiederkehren. 

Die sensiblen Störungen sind in unserem Falle ausserordent- 
lich ausgeprägt und stehen längere Zeit im Vordergrund, wäh- 
rend A. Seeligmüller in Halle, welcher anlässlich der Mit- 
theilung von 2 acuten und 2 chronischen Fällen der As -Läh- 
mung^) die Symptome für beide Formen genau auseinander hält, 
dort schreibt: „In den chronischen Fällen treten die Sym- 
ptome der Lähmung und Atrophie zurück gegenüber den neural- 
gischen Erscheinungen und der Herabsetzung des Gefühls in der 
Peripherie." Dem ist wirklich so, wenn wir gerade seine erste 
Beobachtung, welche im Uebrigen mehrfache Aehnlichkeit mit 
der unserigen aufweist, zum Vergleiche heranziehen. Sie betrifft 
eine 47jährige Bauersfrau, die aus Versehen mit weissem Ar- 
senik sich vergiftete. Au die acuten Symptome (Erbrechen, ein- 
maliger Durchfall, Schwindel und heftiger Kopfschmerz mit De- 
lirien) schliessen sich sogleich heftige Schmerzen in den Händen 

*) vide A. Iluber, a. a. 0. 

^ Deutsche med. Wocbeascbr. No. 14—16. 1881. 
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und Füssen (an letzteren lösen sich die Nägel ab), und beider- 
seits besteht das Gefüh] von Taubheit. Füsse kalt, Flexoren- 
krämpfe in den grossen Zehen. Schon nach 2 — 3 Wochen auf- 
fällige Abmagerung. Fünf Monate später constatirt S. grosso 
Abmagerung, Finger in leichter Flexion, Füsse in Equinusstel- 
lung. Die Reflexerregbarkeit scheint aufgehoben; Händedruck 
sehr schwach. Der Daumen kann die Spitze des kleinen Fin- 
gers nicht erreichen. Das Localisiren von leichten Berührungen 
mit dem Nadelkopf oder Finger ist an den Zehen aufgehoben, 
nach den Knöcheln zu vollständig normal. Nadelstiche werden 
an den Zehen ziemlich prompt localisirt. Interessant sind der 
am Zahnhals einiger Schneidezähne auftretende graue Belag und 
die oben erwähnten Flexoren krämpfe — Erscheinungen, die man 
eher bei Bleiintoxicationen zu sehen gewohnt ist. — Schon nach 
Verfluss eines weiteren Monates ist diese Patientin hergestellt. 
Die Lähmung ist hier somit viel weniger intensiv und weniger 
extensiv als bei E. B. Sie erstreckt sich nur auf die Hände 
und Fasse, sie ist „chiropodal^, wie Imbert^) diese Form be- 
zeichnet, während der Huber'sche Fall und der unserige die 
^cubito-genuale^ Form der Lähmung, d. h. die von der Peri- 
pherie bis zu den Ellenbogen, bezw. Enieen reichende, darstellen. 
— Einer eigenthümlichen, bis dahin bei Arsenlähmung nicht 
beobachteten Abnormität der Empfindung erwähnt noch Huber 
(a. a. 0.), nehmlich der Polyästhesie, welche bei seinem Falle 
eine Zeit lang in dem Sinne auftrat, dass Pat. meinte, er fühle 
Nadelstiche, wenn er auch nur von dem Kopf der Nadel ge- 
troffen wurde, und in den Unterschenkeln und Fingern das un- 
bestimmte Gefühl hatte, als ob er doppelt berührt werde. 

Ueber das Verhalten der Muskeln und Nerven gegenüber 
dem faradischen und constanten Strom, sowie über die Reflex- 
erregbarkeit liegen nach Huber (a. a. 0.) noch viel zu spärliche 
und zu stark von einander abweichende Beobachtungen vor. In 
seinem Falle war der Patellarsehnenreflex kurz vor Austritt des 
Kranken aus dem Spital noch nicht zurückgekehrt, während z. B. 
Seeligmüller (a. a. 0.) bezüglich seiner ersten Beobachtung 
sagt: „die Reflexerregbarkeit scheint aufgehoben^, und in seiner 
vierten Beobachtung (chronische Vergiftung) den Patellarreflex 
') yide A. Huber, a.a.O. 
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erhalten gesehen hat. Die Ea-Reaction soll nach Bernhardt 
bis jetzt nie deutlich nachgewiesen worden sein, während dies 
bei Bleilähmung geschehen ist. Diiferentialdiagnostisch kaon das 
Fehlen des ' Patellarrefiexes wichtig werden wegen der Möglich- 
keit einer Verwechslung mit tabischen Erkrankungen, nament- 
lich, wenn noch Coordinationsstörungen mit beständen, wie 
Seeligmüller (a. a. 0.) es in einem Falle beobachtet haben 
will. Auch die von A. Huber beobachtete Polyästhesie därfte, 
wenn keine andere Anhaltspunkte die peripherische Natur der 
Lähmung ergäben, eher für eine Erkrankung der Hinterstränge 
des Rückenmarks (Tabes sensibilis) sprechen. Für die Unter- 
scheidung des Ursprunges der Lähmung, ob peripher oder cen- 
tral, scheint mir folgende Angabe Liebermeister's') nützlich 
zu sein: „Ist neben Lähmung im Gebiet eines gemischten Nerven- 
stammes zugleich Anästhesie in dessen Verbreitungsbezirk vor- 
handen, so ist die peripherische Natur der Lähmung sicher fest- 
gestellt." 

Die schon frühzeitig sichtbaren trophischen Störungen brach- 
ten bei Elisabeth B. einen weit über die sog. Inactivitatsatrophie 
hinausgehenden Muskelschwund, ähnlich demjenigen bei Blei- 
lähmung, besonders in der Fingermusculatur (M. interossei), aber 
auch in den Waden und Füssen, zu Stande. 

Was die Dauer der Krankheit bei unserer Patientin anbe- 
trifft, so ist sie eine auffallend lange. W^ährend die beiden 
Fälle von Seeligmüller und Huber innerhalb 6 Monaten von 
der Lähmung geheilt sind, braucht E. B. fünf Jahre bis zur 
vollständigen Heilung. Und doch kann der Erfolg unter ge- 
gebenen Umständen noch als befriedigend augesehen werden, 
namentlich wenn man bedenkt, was Naunyn (a. a. 0.) bei Be- 
sprechung der Prognose sagt: „In der Mehrzahl der Fälle heilen 
die Lähmungen, doch sind eine ganze Reihe bekannt (Christi- 
son, Shaper u. s. w.), wo dieselben während des noch viele 
Jahre dauernden Lebens in gleicher Vollständigkeit bestehen 
blieben.'* 

Ueber die von uns eingeschlagene Therapie lässt sich mit 
wenig Worten referiren. Alle drei Kinder B. erhielten zeitig, 
theilweise sogar noch bevor die Qualität des Giftes festgestellt 
VorlesuDgen über spec. Path. u. Therapie. Bd. II. S. 96. 
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war, Magn. usta in grossen Dosen: bis zu 6 g pr. dosi, mit 
Wasser angerührt, so oft als möglich. Elisabeth erbrach das 
Medicament zwar anfänglich mehrmals; es wurde aber gleich- 
wohl damit fortgefahren, da es bei den zwei jüngeren Kindern 
scheinbar gute Wirkung hatte. Aus demselben Grunde wurde 
von dem Eisenoxydhydrat (Antidot, arsenic), welches erst frisch 
hätte beschickt werden müssen, gänzlich abgesehen. Als Fehler 
darf es wohl bezeichnet werden, dass wir nicht am Abend 
des ersten oder selbst noch am zweiten Erkrankungstage den 
Magen ausgespült haben. Im socundären Stadium kamen dann 
bei Elisabeth selbstverständlich die verschiedensten Roborantien 
zur Anwendung. Gegen die Dyspepsie und Obstipation wurde 
symptomatisch vorgegangen. Die Schmerzen linderte anfänglich 
Chloroform in Verbindung mit Ol. tereb. und Ol. hyosc. als Ein- 
reibung. Später aber reichte dies bei weitem nicht aus, es 
musste zu Chloralhydrat und Morphium (innerlich und hypoder- 
matisch) Zuflucht genommen werden. Die Morphiuminjectionen 
stiegen von 0,01 — 0,05 per Spritze, ein- bis zweimal täglich. 
Der allmählich entstandene Morphinismus hat vielleicht in Folge 
seiner schädlichen Einwirkung auf das Nervensystem die Hei- 
lungsdauer der Arsenlähmung selbst verzögert. (?) Elektricität 
konnte, so lange ich die Patientin behandelte, der Schmerzen 
wegen peripherisch nicht zur Anwendung gelangen. Im October 
wurde allerdings der Inductionsstrom einige Zeit (ca. 10 Tage) 
an der Wirbelsäule applicirt, aber ohne wirklich sicheren Erfolg. 
Am meisten Wirkung schien neben den Hypnotica zu haben: 
die Application von Moxen (flacher Paquelinbrenuer in Form der 
Valleix'schen oberflächlichen Cauterisation) und von Vesicatoren 
der W^irbelsäule entlang. 

Zum Schlüsse bleibt mir noch die angenehme Pflicht, dem 
Herrn Professor Dr. Eichhorst in Zürich, sowie dem Herrn Dr. 
A. Huber, Secundararzt der medicin. Klinik, daselbst, meinen 
besten Dank auszusprechen für verschiedene Rathschläge und 
Winke, die sie mir in liebenswürdigster Weise zukommen liessen. 
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xxvm. 



lieber einen Fall von Gastritis acnta emphyse- 
matosa wahrscheinlich mykotischen Ursprungs. 

Aus dem neuen allgemeinen Krankenbause zu Hamburg. 
Mitgetheilt von Dr. Eug. Fraenkel. 



Der Fall, über welchen ich nachstehend berichte, erscheint 
mir trotz der Lückenhaftigkeit der Beobachtung nach der bak- 
teriologischen Seite hin doch einer Mittheilong werth, weil, wie 
ich glaube, auch so der anatomische und mikroskopische Befund 
mit hoher Wahrscheinlichkeit auf den ätiologischen Zusammen- 
hang zwischen anatomischer Veränderung und Bakterieninvasion 
hinweist und die klinisch festgestellten schweren Krankheits- 
erscheinungen in befriedigendster Weise zu erklären vermag. 

Es handelt sich um einen am 5. November 1888 auf die cbinirgiscbe 
Abtheilung des Herrn Dr. Schede^) aufgenommenen 35jährigen Arbeiter 
Schäffler, welcher yon der scharfen Kante eines fallenden Oelfasses auf die 
rechte Hand getroffen worden war. Es wurde an der Beugeseite des rechten 
Zeigefingers entsprechend der Grundphalanz eine bis auf den Knochen 
gebende, die Sehnen durchtrennende Quetschwunde constatirt, in deren Grund 
die zerschmetterte Phalanx liegt. Strecksehnen intact. Basis des 3. Fingers 
oberflächlich gequetscht. Toilette, Entfernung multipler Knochensplitter, 
Sehnennaht, Drainage, Situationsnähte, Versuch einer conservativen Be- 
handlung. 

8. November. Es scheint, dass die Erhaltung des Fingers gelingt. Leicht 
gangränöse Färbung der Haut, im Allgemeinen zufriedenstellendes Aussehen 
der Wunde. 

12. November. Fat. macht einen ganz auffallend collabirten Eindruclr, 
sein gauzer Habitus, der eines schwer Kranken, entspricht durchaas nicht 
der Geringgradigkeit der Verletzung, dem Aussehen der Wunde beim letzten 
Verbandwechsel und der Temperatur. Fat. klagt über heftige Magenschmer- 
zen, er hat blutige Massen, aber kein reines Blut erbrochen. 

13. November. Aussehen der Wunde ein gutes; coUapsartiger Zustand 
hält an, andauernde Klagen über Magenschmerzen, wiederholtes Erbrechen; 

•) Ich verfehle nicht, Herrn Dr. Schede für die freundliche üeberlassung 
des Falles verbindlichst zu danken. 
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das Erbrochene ist eine braune, blutig geförbte Flüssigkeit. 2 diarrboiscbe 
Stöhle ohne blutige Beimischung. Puls minimal. Excitantien. 

14. November. Aeusserst blass und verfallen, Tod um 1^ Uhr Nach- 
mittags. Die klinische Wabrscheinlichkeitsdiagnose lautete auf innere Blu- 
tung aus einem Ulcus ventriculi. — Die Temperatur des Pat. hatte nur ein- 
mal, am 2. Tage des Hospitalaufenthalts, 38,2 erreicht, war sonst stets 
unter 38. 

Section am 15. November Mittags 23 Stunden p. m. (bei kaltem Wetter). 
Kräftiger Mann mit leicht icterischen Hautdecken und deutlichem Icterus 
der Lidbindehaut; im Bauchraum kein abnormer Inhalt. Die Section der 
Scbädelhöhle ergiebt icterische Färbung der harten Hirnbaut, auffallend 
derbe Consistenz des von* Heerderk rankungen freien Gehirns. Im Herz- 
beutel wenig Serum, auf dem Epicard zahlreiche, wie gespritzte Petecchien, 
besonders auf dem linken Vorbof und der Hinteriläche des linken Ventrikels; 
intacte, an der Aorta stark gefensterte Klappen. Herzfleisch derb, nirgends 
verfettet. Pleuraraum frei von abnormem Inhalt, Lungen nirgends ad- 
härent. Unterlappen blutreich, mit heerdförmigen Blutungen in^s Parenchym. 
Von der Schnittfläche ergiesst sich auf Druck schaumige, blutig gefärbte 
Oedemflussigkeit. Beide Ober- und rechter Mittellappen bieten nichts Be- 
merkenswerthes: auf der Schleimhaut des Larynx und der Trachea vom 
subchordalen Raum abwärts zahlreiche, zum Thei) dicht stehende, flockige 
Extravasate. Bronchien, Hilusdrusen und Lungengefasse normal. Die Ge- 
bilde der Mundhöhle ohne jegliche Veränderungen, Speiseröhre mit 
etwas macerirtem Epithel bei übrigens völlig intacter Schleimhaut. Milz 
nicht vergrössert, Pulpa etwas brüchig; Nebennieren normal, Nieren 
stark geschwollen, mit breiter, trüber Rinde; Schleimhaut der Nierenbecken 
von dichtstehenden, confluirenden, schwarzrothen Ecchymosen eingenommen, 
sammetartig geschwollen. Harnleiter normal, Harnblase ohne Inhalt, übrige 
Beckenorgane und äussere Genitalien normal. 

Im Magen kaffeebrauner, dünnflüssiger Inhalt ohne specifischen Geruch. 
Magenschleimhaut intensiv geröthet, wulstig und von einer grossen Zahl nicht 
nberhanfkom grosser, zum Theil in Gruppen zusammenstehender Prominenzen 
eingenommen, welche, wie durch Einschnitte kenntlich, auf einer Abhebung 
der Mucosa durch darunter befindliche Luft beruhen. Nach dem Entweichen 
der letzteren legt sich die Mucosa der Unterlage an. Jegliche Zeichen von 
Päulniss fehlen, wie an der Leiche überhaupt, so am Magen im Besonderen, 
desgleichen sind an der gesammten Magenschleimhaut weder Blutaustritte, 
noch Substanzverluste frischeren oder älteren Datums nachweisbar. Aehn- 
liche Beschaffenheit zeigt das Duodenum in seinem oberen horizontalen 
und dem Anfangstheil des absteigenden Schenkels. Die Schleimbaut über 
der Pap. biliar, geschwollen; bei Druck auf letztere entleert sich Gallen- 
flössigkeit. In der Gallenblase schwarzgrüne, zähflüssige Galle. Pankreas 
sehr derb, Leber makroskopisch etwas verfettet, sonst normal. Die Schleim- 
haut des unteren Ileum in der Länge von etwa 1 m, sowie des Anfangs- 
tbeils des Dickdarms von fleckigen und streifigen, dichtstehenden Ecchy- 
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mosen eingenommen. In den tieferen Abschnitten des Dickdarms nur ver- 
einzelte fleckige Blutungen in das Scbleimbautgewebe. Mesenteriald rasen 
blutreich, nicht vergrössert. 

Die erste Phalanx des rechten Zeigefingers zertrümmert, die Weicbtheile 
darüber genaht und drainirt. Unterhautgewebe frei von Entzändungserscbei- 
nungen; auch der rechte Arm und die rechtsseitigen Achseldrnsen ohne jede 
Spur von reactiven Veränderungen. 

Anatomische Diagnose: Fractura comminntiva pbalang. I. digit. 
indic. dextr., Icterus levis, Ecchymoses multiplices, Gastrit acuta emphyse- 
matosa. 

Um über die eigenthümlichen Veränderungen der Mageninnenwand in's 
Klare zu kommen, wurde ein Stück derselben, an welchem sich mehrere der 
erwähnten Schleimhauterhebungen zeigten, für die mikroskopische Unter- 
suchung excidirt, in absolutem Alkohol gehärtet und in Glycerin-Gelatine 
eingebettet. Die mittelst Mikrotoms angefertigten Schnitte wurden durch 
Erwärmen in physiologischer Kochsalzlösung von ihrer Gelatinehülle befreit 
und sodann in Carmin-Alaun-, alkalischer Methylenblaulösung und nach der 
von Weigert zur Fibrinförbnng angegebenen Methode tingirt An den 
nach Aufhellung in Origanumol, bezw. nach Behandlung mit Anilinöl und 
Xylol in Balsam eingebetteten Schnitten wurden dann die folgenden Ver> 
hältnisse constatirt. 

Die Betrachtung mit schwacher Vergrösserung (Zeiss, Comp. Oc. 4, AA) 
lässt als in die Augen fallendste Erscheinung zunächst eine strotzende Fül- 
lung der in der Muscular. mucosae vorhandenen Gefössästchen und der von 
diesen abgehenden, senkrechten, zwischen den Magendrüsen verlaufenden Ca- 
pillaren mit Blut erkennen. Hier und da sieht man sowohl an der freien 
Schleimhautfläche als zwischen einzelnen Drüsenschlänchen frische, kleine 
Extravasate. Das Oberflächenepithel ist nur stellenweise erbalten und bietet 
dann keine wesentlichen Abnormitäten dar. An den Magendrüsen (das ex- 
cidirte Stück wurde der Uebergangszone des Fundustheils in die Pars pjlor. 
entnommen) fehlen irgend welche Besonderheiten, es lassen sich vielmehr 
namentlich an nach der Loffler'schen Methode behandelten Schnitten and 
bei Betrachtung mit Zeiss DD, besonders aber mit Homog. Immers. {Zem 
2,0 mm) Haupt- und Belegzellen unterscheiden. Entsprechend den makro- 
skopisch als bläschenartige Abhebung imponirenden Stellen befinden sich, 
wie gleichfalls mit schwacher Vergrösserung kenntlich, rundliche oder ovale 
Hohlräume, welche zwischen Muscul. mucos. und submucos. gelegen sind und 
keinen besonderen Inhalt führen. Die diese Hohlräume nach oben, d. h. 
gegen die Schleimhaut hin begrenzende Wand zeigt sowohl im Bereich der 
Hohlräume selbst, als auch am Uebergang in die benachbarte gesunde Mo- 
cosa eine nicht an allen Schnitten in gleicher Intensität hervortretende, bald 
mehr dlifiise, bald nur heerdweise kleinzellige Infiltration, welche sich hier 
und da in nicht unbeträchtlicher Mächtigkeit in das intertubulära Gewebe 
der Tun. propria verfolgen lässt. 

Untersucht man nun die jene Hohlräume begrenzenden Wandungen be- 



Digitized by VjOOQ IC 



529 

sonders an den durch die beschriebenen Infiltrationsbeerde ausgezeichneten 
Stellen mit Homogen -Immersion, so erscheint das Oewebe durchsetzt von 
einer grossen Zahl stäbchenförmiger Bakterien, welche morphologisch die 
grüsste Aehnlichkeit mit Milzbrandbacillen haben, insbesondere auch dadurch, 
dass da, wo 2 Stäbchen zu einem Scheinfaden verbunden sind, die an ein- 
ander liegenden schmalen Kanten deutlich abgestutzt erscheinen. Im Inneren 
der Bacillen befinden sich ungeförbt bleibende, an das Aussehen der be- 
kannten Lucken in gefärbten Typhusbacillen erinnernde Partien, zumeist in 
der Mitte, häufig auch am Ende des Einzelindividuums gelegen, denen ent- 
sprechend dasselbe vielfach exquisit spindelförmig aufgetrieben erscheint. 
Dieses Verhalten tritt ganz besonders deutlich an den in alkalischem Me- 
thylenblau tingirten Schnitten zu Tage. Was die Vertheilung der Ba- 
cillen im Gewebe anlangt, so sind dieselben am massigsten innerhalb 
der die beschriebenen Hohlräume nach oben and nach unten begrenzenden 
Wandungen vorhanden und nehmen sowohl nach oben gegen die eigentliche 
Schleimhaut als nach unten gegen die musculöse Magenwand rasch an Zahl 
bedeutend ab. Im Inneren der Magendrüsen ist mir ihr Nachweis ebenso 
wenig gelungen, wie innerhalb der Magengefasse. 

So weit die thatsächlichen Befuude. Wenn ich an der 
Hand derselbeo eine Analyse des vorstehend mitgetheilten Falles 
zu geben versuche, so ist zunächst nach der klinischen Seite 
hervorzuheben, dass ein sonst gesunder 35 jähriger Mann am 
Ende der ersten Woche nach einer erlittenen complicirten Finger- 
fractur unter schweren gastrischen Erscheinungen, welche den 
Verdacht eines uicerativen Prozesses im Magen nahe legen, 
mit Cardialgien and wiederholtem Erbrechen von blutige Bei- 
mengungen enthaltenden Massen erkrankt und nach nur 2itägi- 
gem Bestehen dieser Symptome in tiefem CoUaps zu Grunde 
geht, ohne dass an der Wunde irgend ein auf eine stattgehabte 
Infection hinweisendes Zeichen wahrnehmbar gewesen wäre. 
Ja, im Gegen theil, trotz guten Aussehens des verwundeten Fingers, 
dessen Erhaltung sogar garantirt zu sein schien, nehmen die 
auf ein schweres Magenleiden deutenden Krankheitserscheinun- 
gen zu und fuhren in einem erstaunlich kurzen Zeitraum den 
Exitus herbei. Die klinisch aufgestellte Vermuthung, dass ein 
vielleicht bis dahin schleichend verlaufenes Magengeschwür dem 
geschilderten Symptomencomplex zu Grunde läge, erschien durch- 
aus begründet und es erregte daher nicht geringes Erstaunen, 
als bei der Obduction ein hiervon gänzlich abweichender Befund 
erhoben wurde. 
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Die deD Magen betreffenden makroskopisch wahrnehmbareo 
Veränderungen äusserten sich, um zu recapitaliren, einmal in 
einer hochgradigen, diffusen Hyperämie der Schleimhaut und in 
der Anwesenheit einer grossen Zahl durch submucöse Luftansamm- 
lung bedingter, über die ganze Innenfläche zerstreuter Prominenzen. 

Ich will gleich an dieser Stelle dem Einwand begegnen, 
als ob es sich bei dem in Rede stehenden Befund etwa um 
durch Fäulnissvorgänge bedingte Gewebsalterationen gehandelt 
hätte; dagegen spricht eine grosse Anzahl von Gründen. Die 
an einem kalten Novembertage zur Section gelangte Leiche war 
durchaus frisch und bot an keinem andern Organ als auf Fäul- 
niss beruhende Erscheinungen dar; es wäre also aufiallig ge- 
wesen, wenn sich diese auf den Magen als einziges Organ be- 
schränkt haben sollten. Aber selbst diese Unwahrscheinlichkeit 
zugelassen, so sind die mit Päulniss zusammenhängenden Ver- 
änderungen der Magenschleimhaut vollkommen anderer Art als 
die hier beschriebenen; sie äussern sich einmal in einer Ab- 
nahme der Consistenz der Magen wandungen, in Erweichungs- 
vorgängen, auffallend leichter Zerreisslichkeit und fur's Zweite 
in einer namentlich in der Gegend des Fundus am ehesten und 
stärksten auftretenden, mehr oder weniger diffusen Imbibition 
mit Blutfarbstoff. Erst in späten Stadien der Verwesung kommt 
es zu einer Durchsetzung der Wandungen mit, dann schon von 
der Serosa her kenntlichen, grösseren und kleineren Gasbläschen. 
Von alledem war im vorliegenden Fall keine Rede. Der Magen 
war in seinen verschiedenen Abschnitten von durchaus guter 
und gleichmässiger Consistenz, die allein auf die Mucosa be- 
schränkten, durch Luftansammlung im submucösen Gewebe be- 
dingten Erhabenheiten hatten über sich stark hyperämische, 
feste, gewulstete, aber sonst intacte Schleimhaut und es fehlten 
jene mitunter schon frühzeitig bei der Verwesung sich auf der 
Mageninnenfläche als braunrothe Stränge mit verwaschenen 
Grenzen markirenden Venenzeichnungen. 

Würden also schon diese Erwägungen zur Zurückweisung 
des Verdachts, als habe man durch Fäulniss Vorgänge herbei- 
geführte Veränderungen der Mageninnenfläche vor sich gehabt« 
ausgereicht haben, so setzt uns das Resultat der mikroskopischen 
Untersuchung jener kritischen Stellen mit absoluter Sicherheit 
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iD den Stand, zu behaupten, dass hier vitale Prozesse und nur 
solche in Frage kommen. Es sind ja mit Hülfe des Mikroskops 
im Bereich und der Umgebung jener lufthaltigen Räume klein- 
zellige Infiltrationsheerde, strotzende Füllung der Gefasse und 
Blutextravasate, also kurz gesagt entzündlich -reactive Verände- 
rungen festgestellt worden und damit ist die Auffassung, die 
geschilderten luftführendeu Räume als postmortal durch Ver- 
wesung entstandene zu deuten, in exacter Weise widerlegt. 

Es erübrigt, mit einigen Worten auf den gleichfalls durch 
das Mikroskop aufgedeckten Bacillenbefund einzugehen. Von 
ausiichlaggebender Bedeutung für die Beurtheilung des Zusammen- 
hanges zwischen Bacillenansiedlung und der Entstehung jener 
lufthaltigen Räume würde es ja gewesen sein, wenn wir in der 
Lage gewesen wären, die Bacillen zu isoliren und die Wirkung 
der Reinculturen auf den Thierkörper zu studiren und in dieser 
Richtung besteht eine bedauerliche Lücke in der Beobachtung 
des Falles: Allein als ich jenen überraschenden mikroskopischen 
Befund erhoben hatte, waren Tage vergangen und meine noch 
nachträglich angestellten Bemühungen, aus den in Müller'scher 
Lösung conservirten Magenstücken Culturen anzulegen, scheiter- 
ten. Kichtsdestoweniger berechtigt uns, wie ich glaube, der 
mikroskopisch geführte Nachweis des Vorkommens nur einer 
Sorte von Bacillen und zwar innerhalb der die erwähnten Hohl- 
räume begrenzenden Wandungen, d. li. die Localis ation der 
Mikroben im Bereich der eigentlichen Krank hei tsheerde, 
mit einem hohen Grad von Wahrscheinlichkeit zu der Annahme, 
dass den Bacillen eine pathogene Bedeutung beizulegen 
ist und dass sie für die am Magen beschriebenen anatomischen 
Veränderungen verantwortlich gemacht werden müssen. 

Dass es sich etwa um ein erst postmortales Eindringen 
der Mikroben in die Magen wand gehandelt haben könne, ist 
schon aus dem Grunde unwahrscheinlich, weil die Schleim- 
hautoberfläche von Bakterien so gut wie nichts er- 
kennen Hess*), sich die letzteren vielmehr der Hauptmasse nach 

') Im Gegensatz hierzu ist bei Fäulnissempbysem der Mageu Wandungen, 
wie mich die Untersuchung von 2 einschlägigen Präparaten inzwischen 
gelehrt hat, die Schleimhaut von dichten Schwärmen verschieden- 
artiger Mikroben wirr durchsetzt und nimmt, was gegenüber der nicht 
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auf die die Hohlräume begrenzenden Wandungen beschränken, 
weil ferner, so weit durch das Mikroskop eine Entscheidung 
darüber möglich ist, nur eine Sorte von Bacillen gefunden 
und weil endlich in der Umgebung derselben die An- 
wesenheit reactiv entzündlicher Veränderungen nach- 
gewiesen worden ist. 

Der vorliegende Fall würde demnach als eine bacilläre 
Gastritis aufzufassen sein, wie solche in den letzten Jahren 
auch von anderer Seite beobachtet und veröffentlicht worden 
sind. Ich erinnere in dieser Beziehung an die Mittheilungeo 
von Klebs über den gleichen Gegenstand (Allgem. Pathol. 1887, 
S. 207 ff.) und von Nasse, einem Schüler Orth's, welcher einen 
einschlägigen, von Orth auch in seinem Lehrbuch (S. 704/705) 
berücksichtigten Fall in diesem Archiv (Bd. 104, S. 548ff.) publi- 
cirt hat. Anatomisch unterscheiden sich die Fälle der 
letztgenannten Autoren von dem meinen sehr erheblich da- 
durch, dass es in den Mägen zu nekrotisirenden , mit Bildung 
von Substanzverlusten einhergehenden Prozessen gekommen war, 
welche in dem Grth-Nasse'schen Fall die Arrosion eines 
Zweigs der A. coron. supr. und eine tödtliche Magenblutung zur 
Folge hatten. 

In dem ausführlicher berichteten 1. und 3. Fall von Klebs 
war der dritte, ein 20jähriges, acut erkranktes Dienstmädchen 
betreffende, durch eine gleichzeitig bestehende „acute Atrophie 
der Leber" complicirt; sowohl bei dieser Pat., wie bei Fall 1 
bestand Icterus, welcher im Fall 1 die Scene sogar eingeleitet 
hat. „In dem Erankenhause war unter Fieber ein masemähnliches 
Exanthem aufgetreten, welches von dem Kliniker auf eine Infeo 
tion mit Typhus exanthematicus bezogen worden war, wofür ein 
während dieser Erkrankung auftretender Milztumor sprach.*' Die 
Klebs 'sehen Beobachtungen bieten also auch in klinischer Hin- 
sicht wesentliche Unterscheidungsmerkmale von der meinen dar. 

Ein Moment ist es aber ganz besonders, was dem von mir 
in diesen Zeilen beschriebenen Fall gegenüber den andern bis- 
her bekannt gewordenen nach der klinischen Seite eine specielle 
Stellung zuweist, ich meine den Umstand, dass die geschilderte 

cadaverös veränderten Mucosa hervorzuheben ist^ Kernfarbstoffe sehr 
schlecht an. 
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Magenerkrankung bei einem vorher von einem Trauma 
betroffenen Mann zur Erscheinung gekommen ist, bei 
einem Fat., auf welchen andere Schädlichkeiten als jenes 
die Fingerfractur herbeiführende Trauma nicht ein- 
gewirkt haben. Es liegt daher nahe, der Vorstellung Raum zu 
geben, dass von jener Pars laesa aus die Invasion von Bacillen 
stattgefunden hat, und zwar von Bacillen, welche ohne die Wunde 
zu inficiren, sich in den Magenwandungen angesiedelt und von dort 
aus ihren deletären Einfluss auf den Organismus entfaltet haben. 
Einen exacten Beweis für diese Auffassung zu erbringen bin ich 
freilich ausser Stande, da ich zu einer bakteriologischen Unter- 
suchung der absolut reizlos erscheinenden Wunde nicht den 
mindesten Anlass hatte und da zu jener Zeit, als ich dies nach 
Feststellung des mikroskopischen Magenbefundes hatte thun 
können, die Leiche beerdigt war. Indess ich glaube, dass man 
auch bei einiger Skepsis der von mir selbstverständlich nur als 
Vermuthung aufgestellten Anschauung einen gewissen Grad von 
Berechtigung nicht wird absprechen können. 

Mit der Schwere der klinischen Erscheinungen in 
unserem Falle steht, wie ich glaube, der anatomische Befund im 
Magen gut im Einklang und es ist wohl begreiflich, dass das, 
wie nach dem makroskopisch gleichartigen Aussehen der be- 
schriebenen lufthaltigen Räume zu schliessen, auch gleichzeitig 
erfolgte Auftreten derselben zu einer heftigen, einfach mecha- 
nischen Zerrung der in der Magenschleimhaut ver- 
laufenden Nerven fähren musste, als deren klinischer Aus- 
druck die intensiven, dauernd geklagten Schmerzen und das 
wiederholte Erbrechen anzusehen sein dürften. Ob die gleich- 
zeitig mit den Magensymptomen aufgetretenen Collapserschci- 
nungen als durch die Schmerzen veranlasst und somit lediglich 
reflectorischer Natur gewesen oder als durch Resorption toxischer 
Stoffwechsel producte der im Magen localisirten Bacillen be- 
dingter Effect aufzufassen sind, ist eine Frage, die angedeutet 
zu haben genügen mag. 

Für die hämorrhagische Beschaffenheit des Erbrochenen 
haben wir in den durch das Mikroskop constatirten Blutaus- 
tretungen in das Schleimhautgewebe eine genügende Erklärung 
gefunden. 
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Der mikroskopische Nachweis von Bakterien io den drüsigen 
Organen der Unterleibshöhle, speciell der Leber und der Nieren 
gelang nicht; ausser einer etwas trüben Beschaffenheit der 
Parenchymzellen boten diese Organe überhaupt keinerlei Ver- 
änderungen dar. 

Wenn ich durch die vorstehenden Auseinandersetzungen 
wahrscheinlich gemacht zu haben hoffe, dass wir den beschriebe- 
nen Fall den mykotischen Magenerkrankungen zuzurechnen und 
als Gastritis empbysematosa bacteritica zu bezeichnen haben, 
so muss die Frage, um welche Art von Bacillen es sich 
gehandelt hat, leider aus denselben Gründen, wie in den Fallen 
von Klebs und Orth unbeantwortet bleiben. Nur nach der 
negativen Seite lässt sich mit einiger Bestimmtheit aussagen, 
dass wir keine auf Anthraxbacillen, beruhende Magen- 
mykose vor uns gehabt haben. Denn die bei dieser im Magen 
angetroffenen Veränderungen sind durchaus anderer Natur und 
äussern sich in dem Auftreten hämorrhagisch - diphtheritischer 
fleerde, die, soweit mir bekannt, niemals in einer so grossen 
Zahl und vor Allem niemals Luft enthaltend gesehen worden 
sind. Bei der histologischen Untersuchung der intestinalen 
Anthraxheerde ferner findet man mit grosser Regelmässigkeit, 
ähnlich wie bei der Localisation des Anthraxvirus in andern 
Organen, die Bacillen im Innern von Blutgefässen, diese mehr 
oder weniger vollkommen verstopfend und hat darin ein weiteres 
Unterschiedsmerkmal von den in dem vorliegenden Fall in den 
Magenheerden constatirten Bacillen zu erblicken, welche, wie er- 
wähnt, durchweg frei im Gewebe gelagert waren. Ich glaube, 
dass diese Momente uns auch ohne das ja in dieser Beziehung 
allein entscheidende Culturverfahren zu der Behauptung be- 
rechtigen, dass wir trotz der grossen morphologischen Aehnlich- 
keit der gefundenen mit Anthraxbacillen, doch eine andere Art 
vor uns gehabt haben, deren genauere Bestimmung bei Unter- 
suchung gleicher Fälle durch Anwendung des bakteriologischen 
Culturverfahrens der Zukunft vorbehalten bleiben muss. 

Aber auch mit den in den Klebs-Orth^schen Fällen ba- 
ciliarer Gastritis gefundenen Bacillen sind die Mikroben meiner 
Beobachtung nicht identisch. Der nur in dem ersten Elebs- 
schen Falle (a. a. 0.) genauer beschriebene Bacillus ist ein sporen- 
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reiches Stäbchen, das schon durch diese Eigenschaft seine völlige 
Verschiedenheit von dem Bakterium unseres Falles documentirt und 
als ein wesentliches dififerentiell-diagnostisches Kriterium unseres 
Bacillus gegenüber dem in der Orth-Nasse'schen Beobachtung 
beschriebenen ist das Verhalten des letzteren bei Anwendung 
der Gram 'sehen Methode zu erwähnen, mittelst deren dieselbe 
nicht gefärbt werden konnte. Morphologisch ähnelt der Bacillus 
des Göttinger Falles, wie ich mich bei Durchmusterung mehrerer 
einschlägiger Präparate, deren Besichtigung ich der Liebens- 
würdigkeit eines früheren Assistenten von Herrn Prof. Orth, 
Herrn Dr. Fleischhauer verdanke, überzeugt habe, in hohem 
Grade dem Bacillus meiner Beobachtung, dessen Tinction nach 
der Gram 'sehen bezw. Weiger tischen Methode indess mühe- 
los gelang. 

Es kann nach alledem nicht wohl zweifelhaft sein, dass 
es eine Reihe von bisher nicht genügend gewürdigten, wie 
scheint unter meist schweren klinischen Symptomen verlaufen- 
den, sich anatomisch unter ganz verschiedenen Bildern präsen- 
tirenden Magenafifectionen giebt, welche ihre Entstehung mit 
einem sehr hohen Grade von Wahrscheinlichkeit der Invasion 
von Bakterien in die Magenwand verdanken und es ist begründete 
HoiFnung vorhanden, dass wir mit Hülfe der jetzt entwickelten 
bakteriologischen Untersuchungsmethoden über die Biologie der 
Krankheitserreger befriedigenden Aufschluss erlangen. Nur dann 
werden wir in den Stand gesetzt sein, auch der Diagnose und 
Therapie dieser Krankheiten näher zu kommen. 



Archiv f. patbol. Aii.it. Hd HS. llfi.n. 36 



Digitized by VjOOQ IC 



536 



XXIX. 

lieber einen Fall yon Yemica dura laryngis. 

Von Dr. Paul Bergengrün in Riga. 
(Hierzu Taf.XV.) 



Das allgemeine Interesse, welches der vom Geheimrath 
Rudolf Virchow in der No. 32 der Berliner klinischen Wochen- 
schrift vom Jahre 1887 veröffentlichte Vortrag „Ueber Pachy- 
dermia laryngis" in der gesammten ärztlichen und speciell in 
der laryngologischen Welt gefunden hat, dürfte um so mehr die 
Mittheilung einschlägiger Fälle als wohlberechtigt erscheinen 
lassen, als die auf diesen Gegenstand sich beziehende Casaistik 
noch eine äusserst geringe ist, besonders wenn ein Fall, wie der 
vorliegende, manches Interessante bietet und wohl geeignet er- 
scheint, als Illustration der erwähnten Arbeit Virchow's zu 
dienen. 

Der zu schildernde Fall ist von Herrn Dr. Adolf v. Berg- 
mann (Riga) beobachtet und operirt worden, welcher mir den- 
selben freundlichst überlassen hat, wofür ich ihm an dieser Stelle 
meinen herzlichen Dank ausspreche. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

W. Kahn, rec. 25. Dec. 1887, 22 Jahre alt, bat als 6jäbrigrer Kuabe 
Croup überstanden, seit jener Zeit immer am Halse laborirt und stets eine 
raube Stimme gehabt. Seit 3 Jahren Zunahme der Heiserkeit, ganz beson- 
ders in letzter Zeit. Vor 6 Monaten acquirirte Patient Gonorrhöe und Ulcus 
molle, die in kurzer Zeit geheilt wurden. Patient hat weder Lues, noch 
irgend welche Lungenerkrankung gehabt, auch sind in der Ascendenz weder 
Lues noch Tuberculose yorgekommen. 

Status, 25. December 1887: Pat. ist mittelgross, von gutem Ernäh- 
rungszustände, spricht mit heiserer, schwacher Stimme und empfindet, be- 
sonders bei einigermaassen stärkerer Bewegung, leicht Athembesch werden. 
Haut rein, Thorax symmetrisch, von mittlerem Umfange. Percussion und 
Auscultation ergeben durchweg normale Verhältnisse. Keine nennenswerthen 
Drusenscbwellungen. Rachenscbleimhaut exquisit trocken, stellenweise mit 
zähem, angetrocknetem Secrete bedeckt. 



Digitized by VjOOQ IC 



537 

Laryngoskopischer Befund (Fig. 1). Der Larynx bietet in allen 
seinen Theilen das Bild eines intensiven, chronischen Katarrhs dar, beson- 
ders ist linkerseits die Auskleidang des Morgagni' sehen Ventrikels stark 
geschwollen, lebhaft geröthet, verdeckt das linke wahre Stimmband zum 
grössten Theil, doch tritt beim Phoniren der freie Rand desselben zu Tage. 
Beiderseits intensive subcbordale Schwellung. Die Schleimbaut über den 
Äryt&noidknorpeln und die der Regio interarytaenoidea in hohem Grade ge- 
röthet und geschwollen. Von letzterer heben sich mehrere weissliche, bis 
über erbsengrosse, warzige Prominenzen ab; ihre Oberfläche ist leicht höckerig; 
bei Berührung mit der Sonde machen sie den Eindruck sehr derber Oon- 
sistenz; sie sitzen breitbasig der Schleimhaut auf und sind leicht verschieb- 
lich, nicht mit der Unterlage verbacken. Motilitätsverhältnisse im Larynx 
normal. 

Nach Cocainisirung des Larynx werden nun mit der galvanokaustischen 
Schlinge zwei Tumoren von über Erbsengrösse, symmetrisch an der Inter- 
aryt&noidmucosa aber den wahren Stimmbändern sitzend, von ihrer Unterlage 
hart an der Basis abgetragen. Nach der Entfernung derselben erweist es 
sich, dass unterhalb der Chordae vocales noch einige derartige Gebilde ihren 
Sitz haben. 

27. December. Die am Tage nach der Operation eingetretene diffuse 
Schwellung der gesammten Kebikopfscbleimbaut ist zurückgegangen, auch 
das Anfangs eingetretene Stenosenathmen, welches jedoch nicht sehr erheb- 
lich war, ist freier geworden, so dass Pat. eine wesentliche Erleichterung 
spürt. 

30. December. Es werden zwei weitere Tumoren, ein supra- und ein 
subglottischer, galvanokaustisch abgetragen. 

2. Januar 1888, als am 7. Tage nach dem ersten Eingriff, ist die sub- 
cbordale Schwellung, sowie die der Auskleidung der linken Morgagni^schen 
Tasche um ein Beträchtliches geringer geworden, so dass Sprechen und 
Athmen wesentlich erleichtert ist, die Heiserkeit bedeutend abgenommen hat 

ö.—lS. Januar. Nachdem im Laufe von 13 Tagen die Auskleidung des 
linken Morgagni' sehen Ventrikels zwei Mal ausgiebig mit Chromsäureätzung 
und nachfolgender Sodaspülung behandelt worden ist, war die Schwellung 
auf ein Minimum reducirt. 

22. Januar. Mittelst Flachbrenner werden die Residuen der einzelnen 
abgetragenen, warzenähnlichen Tumoren in der Regio interarytaenoidea Ter- 
schorft. 

27« Januar. Galvanokaustische Entfernung der letzten subglottischen 
Neubildung, welche die Grösse einer Linse hat. 

29. Januar. Am 34. Tage nach dem ersten Eingriff ist die Mucosa 
vestibuli laryngis nur noch leicht geröthet und geschwollen, die subchordale 
Schwellung auf ein Minimum reducirt, eine Stenose ist nicht mehr vorhan- 
den. Die Auskleidung des Ventriculus Morgagni sinister ragt noch um ein 
Geringes vor, läset jedoch auch bei der Inspirationsstellung das Stimmband 
gut übersehen. Der Sitz der entfernten Geschwülste au der Interarytänoid- 

36* 
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gegend ist noch durch eine gewisse unebene Beschaffenheit der Schleimhaut 
angedeutet (Fig. 2). 

Pat. fühlt sich so weit wohl und ist mit der Besserung der Stimme 
derart zufrieden, dass er auf sein Verlangen aus der Behandlung entlassen 
wird, um eine längere Geschäftsreise zu unternehmen. Seit dem 29. Januar 
1888 hat. Pat. sich nicht wieder vorgestellt. 

Vergegenwärtigen wir uns behufs der Diagnose noch ein- 
mal den laryngoskopischen Befund: mehrere circumscripte, weiss- 
liehe, höckerige Tumoren, getrennt von einander auf dem Boden 
eines chronischen Katarrhs der vorderen Fläche der hinteren 
Kehlkopfswand gewachsen, auf der Unterlage frei verschieb- 
lich, der Sonde, sowie nach der Exstirpation dem Finger das 
Gefühl knorpeliger Härte bietend, — so konnte eine syphiliti- 
sche oder tuberculöse Neubildung, die ja an dieser Stelle häufig 
gesehen werden, gleich von vorne herein ausgeschlossen wer- 
den; weder bietet die Anamnese für Neoplasmen der genannten 
Art einen Anhaltspunkt, noch ergab die Untersuchung des Pat 
einen solchen; auch die äussere Beschaffenheit der Geschwulste 
sprach dagegen. Eine maligne Neubildung anzunehmen, lag kein 
genügender Grund vor; das Einzige, was für eine solche hätte 
sprechen können, war die für benigne Tumoren allerdings sehr 
ungewöhnliche Localisation derselben an der hinteren Larynx- 
wand; aber die trotz der Intensität des Leidens normale Be- 
weglichkeit der Theile, die völlig freie Verschieblichkeit der 
Neoplasmen auf der Unterlage, das Fehlen sämmtlicher Drüsen- 
schwellungen und schliesslich auch das Alter des Pat. sprachen 
dagegen, speciell gegen Carcinom; letzteres wenigstens mitgrosster 
Wahrscheinlichkeit. 

Von den gutartigen Geschwülsten waren das Myxom, das 
Lipom und die Cyste a priori durch die intensive Härte im vor- 
liegenden Falle als ausgeschlossen zu betrachten, ebenso durch 
die leichte Verschieblichkeit eine knorpelige Neubildung; die 
wenigen Chondrome, von denen in der Literatur berichtet ist, 
waren sämmtlich fest auf der Unterlage fixirt. Was die Ade- 
nome anlangt, so ist mir in der Literatur überhaupt nur ein 
einziger, sicher verbürgter Fall vorgekommen, beschrieben von 
David Neumann (Centralblatt für Laryngol. V, S. 482). Gegen 
die Annahme eines Fibroms macht sich die Multiplicität der 
Tumoren geltend ; die Fibrome treten — mit seltensten Aus- 
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nahmen — goHtär auf und haben eine glatte Oberfläche, welche 
hier einen höckerigen, warzigen Charakter darbot. Somit haben 
wir es denn mit der einzig noch erübrigenden Form von Larynx- 
tumoren, und zwar der allorhäufigsten zu thun, welche von den 
meisten Autoren mit dem Namen „Papilloma^ bezeichnet wird, 
mit der papillären Wucherung oder der Pachydermia verrucosa, 
der Verruca dura s. cornea laryngis nach Virchow. — Wie be- 
reits erwähnt, war die Localisation der Tumoren eine der- 
artige, dass sie zur Stellung einer specielleren Diagnose nicht 
gut verwerthet werden konnte: sind subchordal sitzende benigne 
Geschwülste schon recht selten, so gehören solche, die an der 
vorderen Fläche der hinteren Larynxwand ihren Sitz haben, 
wohl erst recht zu den grössten Raritäten. — 

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle von dem eigentlichen 
Thema einen Augenblick abschweifend, die Resultate der Durch- 
musterung anzuführen, welche ich in der gesammten, mir zu- 
gänglichen laryngochirurgischen Literatur zur Feststellung der 
Häufigkeit subchordaler und solcher Geschwülste vorgenommen 
habe, die von der Vorderfläche der hinteren Kehlkopfswand aus- 
gehen. Es haben dabei jedoch nur die gutartigen Neopla- 
sien der Weichtheile Berücksichtigung erfahren; Carcinom 
und Sarcom, sowie alle sog. Infectionsgeschwülste habe ich ausser 
Acht lassen zu können geglaubt, weil deren Vorkommen an den 
erwähnten Partien nichts Seltenes ist. 

A. Subchordale Tumoren, 
a. „Papillom.** 

1. Prine, Refer. i. d. Jahresberichten v. Vircbow-Hirsch. 1866. II. 

S. 113. d. 17. 

2. Mönch, ebenda 18. 

3. Klebs, ebenda 1867. I. S. 270. c. 1, 4. Fall von Binz. 

4. Oertel, ebenda 1868. II. S. 105. 9. 

5. Man dl, ebenda 1869. II. S. 136. 

6. BruzeliuB, ebenda S. 369. Fall 1. (1889.) 

7. Michel, ebenda 1872. IL S. 489. 

8. y. Ziemssen, Handb. d. Krankheiten des Respir.-Appar. I. Leipzig 

1879. S. 364. 

9. Derselbe, ebenda S.365. 

10. Semon, Ref. i. d. Jahresber. y. Yirchow-Hirsch. 1882. II. S. 364. 

11. Crutsbley, ebenda 1SS4. IL S. 121. 
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12. Morris, Two cases of laryngotomy etc. Brit med. journ. 21/IV. 1888. 

13. Stock ton, Subglottic papillom. Atlanta medical and sargie. journ. 

Dec. 1888. 

14. Derselbe, ebenda. 2. Fall. 

b. Fibrom. 

1. ▼. Bruns, Die Laryngoskopie u. d. laryngosk. Chirurgie. Töbiogen 

1865. S. 254. 

2. Y. Ziemssen, a. a. 0. S. 365. 

3. Franks, Ref. i. d. Jabresber. v. Virchow-Hirsch. 1879. IL S.319,9. 

4. Stoerk, Klinik der Krankheiten des Kehlkopfs u. s. w. Stattgart 1880. 

S. 414. 

5. Derselbe, ebenda S. 415. 

6. Nicolai, Gbirurgia laryngoscopica. Gazetta d. opitali. 1885. No. 72, 

Fall 1. 

7. Masini, Su di un neoplasma della laringe etc. Ebenda No. 83. 

8. Botey, Polipo fibroso infraglottico etc. Gac. med. catal. Barcelona 

1885. p. 551 ff. 

9. Richardson, A case of laryng. growth. Journal of Americ. med. bssoc. 

X. 1888. 16. 
10. Ferreri, Considerazioni sni tum. sanguigni d. larynge. Lo Sperimeatale. 
Dec. 1888. 

c. Cyste. 

1. Schwartz, Des tumeurs du larynz. Paris 1886. p> 36. 

2. Derselbe, ebenda. 2. Fall. 

d. »Polyp" (myxomat. Gewebe). 

1. Semeleder, Die Laryngoskopie u. ihre Yerwerthnog f. d. irztl. Praz. 

Wien 1863. S. 65. Fall v. Lewin. 

2. Stoerk, Laryngoskop. Operationen. Wien 1871. Selbstverlag. S. 36. 
8. Bnchner,Refer.i.d.Jahresber.v. Virchow-Hirsch. 1882. IL S. 367, 3. 
4.>) Polguere, Polype du larynx. Soc. anat. de Paris. 9. März 1888. 

e. Unbestimmte. 

1. Semeleder (a. a. 0. S. 65, 6, Fall ▼. Lewin). 

2. Gibb, Refer. i, d. Jahresber. ▼. Virchow-Hirsch. 1866. IL S.113d. 

') Im VI. Jahrgang des Centralblatt f. Laryngologie No. 3. S. 126 ist eine 
Mittbeilung von Grazzi (Florenz) erwähnt (139): Drei Fälle von Ex- 
stirpation von Tumoren unterhalb der Glottis und in der Trachea auf 
laryngoskopiscbem Wege. — Da mir die Originalarbeit nicht zugäng- 
lich war, und ich also nicht wissen konnte, wie viel von den 3 Tu- 
moren den infraglottischen Theil des Larynx betrafen, h&be 
ich im Interesse der Genauigkeit dieser Tumoren hier in der Casuistik 
keine Erwähnung gethan. 
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3. Torck, Klinik der Krankh. des Kehlk. u. d. Luftrohre. Wiea 1866. 

S. 293. 

4. Derselbe, ebenda S. 311. Fall 78. 

5. Derselbe, ebenda Fall 79. 

6. Gerhardt, Refer. i. d. Jahresber. ▼. Virchow-Hirsch. 1867. II. 

S. 126. 

7. Scbnitzler, Wochenblatt d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. No.44. 

S. 393. 

8. Voltolini, Berl. klin. Wochenscbr. IX. 1872. No. 41. 

9. Labus, Refer. i. d. Jahresber. V. Virchow-Hirsch. 1873. II. S. 122, 3. 

10. Sidlo, Aus dem k. k. Garnisonspital No. 1 zu Wien. Wiener med. 

Wochenscbr. 1873. No. 26. 6. Fall 2. 

11. Derselbe, ebenda. Fall 3. 

12. Krieg, Centralblatt f. Laryngologie. V. Sammelforschung. S. 309. 

13. Meyer-Hnni, Refer. i. d. Jahresber. v. Virchow-Hirsch. 1882. I[. 

S. 121. 

14. Massei, Sui neoplasmi laryngei. Studii e casuistica. Napoli 1885. 

S. 1 19. 

15. JarYis, Centralbl. f. Laryngol. III. S. 153. 

16. Lindenbaum, Entfernung eines Kehlkopfpolypen etc. Refer. im Cen- 

tralblatt f. Laryng. IV. S. 363. 

B. Tumoren an der vorderen Fl&che der hinteren Larynxwand 

in der Regio interarytaenoidea, bezw. an den Aryknorpeln. 

a. „Papillom.'' 

1. Türck, a. a. 0. S. 306. 

2. Klebs, dieses Archiv. 1867. Bd. 38. S. 218. Fall 23. 

3. Derselbe, ebenda. Fall 31. 

4. Betz, Monatsschrift f. Ohrenheilkunde. März 1882. 

5. Crutshley, I.e. (subchordal). 

6. Braun, Internat klin. Rundschau. 1888. No. 19. 

b. Fibrom. 

1. Gluge, Abhandlungen zur Physiol. u. Pathol. Juni 1841. Bd. I. S. 91. 

2. Rokitansky, Zeitscbr. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien. März 

1851. 

3. Lew in, Ueber Krankheiten einzelner Theile d. Lar., bedingt durch 

deren physiol. u. anatom. Eigenschaften. Dieses Archiv Bd. 24. 
1862. S. 429. 

4. V. Schrotter ^), LaryngoL Mittheilungen. Wien 1875. S. 59. Fall 1. 

') Was die Fälle 4 und 5 anlangt, meint v. Schrotter a. a. 0. selbst, 
dass st» „von dem Verdachte der Richtigkeit einer anderen Ein- 
reihung .... nicht frei seien, und erklärt dieses damit, dass an der be- 
treffenden Stelle oft iü^s Lumen des Larynx hineinragende Ulcerations- 
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5. Derselbe, ebenda. Fall 2. 

6. ▼. Ziemssen, a. a. 0. S. 365 (subchordal). 

7. Stoerk, Klinik d. Krankh. d. Kehlkopfs u. s. w. Stuttgrart 1880. S.408. 

8. Lamikowsky, Refer. im Centralbl. f. Laryn^ol. III. S. 446. 

c. Cyste. 

1. y. Schrotter, Laryngol. Mittheil. 1875. S. 58. Fall 1. 

2. Derselbe, ebenda. Fall 2. 

3. Als dritten hergehörigen Fall nenne ich eine Cyste mit ziemlich derber 

Wand, die an einem Stiel, pilzförmig, ziemlich in der Mitte der 
oberen Kante des Interaryt&noidraumes der Mucosa derselben auf* 
sass; der Fall wurde im Jahre 1883 von Herrn Prof. L. r.Schrötter 
operirt. Derselbe hat mir die Mittheilung dieses bis jetzt noch 
nicht publicirten Falles gütigst gestattet, wofür ich ihn meinen 
aufrichtigen Dank entgegenzunehmen bitte. 
4.-7. Schwartz, a. a. 0. S. 36. 

d. Myxom. 

1. King, Large myzoma of the larynx. Canadian Practitioner. Decbr. 1886. 

e. Lipom. 

1. Tobold, Die chron. Kehlkopfkrankheiteo. 1866. S. 210. 

2. Y. Bruns, 23 neue Beobacht. v. Keblkopfpolypen. Tübingen 1868. S.8. 

3. Gottstein, Die Krankh. des Kehlkopfs. 2. Aufl. Leipzig u. Wien 1888. 

S. 148. Fall V. Bruns. 

f. Unbestimmte. 

1 . G i b b , a. a. 0. (subchordal). 

2. Bruzelius, a.a.O. Fall 2. 

3. Massei, L c. p. 72. 

4. Pieniazek, GaWanok. Zerstörung einer die Trachea ausfüllenden Ge- 

schwulst u. s. w. Przeglad lekarski. Krakau 1884. 

Die Summe der gesammelten Fälle (mit EiDschlass des hier 
beschriebenen) beträgt somit 47 für infrachordale, 28 folr 
retrolaryngeale Tumoren. Wenn bei der Zusammenstellung 
obiger Fälle auch einige einschlägige übersehen sein sollten, ich 
mir andererseits ein grösseres Quellenmaterial nicht habe zu- 
gänglich machen können, die vorliegende Casuistik mithin den 
Anspruch auf erschöpfende Vollständigkeit nicht erheben darf, 

ränder mit Geschwülsten Terwechselt werden*. Ich habe die F&lle je- 
doch trotzdem als hierher zu rechnende ansehen zu müssen geglaubt, 
weil im ersten Fall die als Neoplasma imponirende Excrescens sich 
gar nicht veränderte, im zweiten aber das Mikroskop das Vorhanden- 
sein eines fibrösen Tumors, sensu strictiori, nachwies. 
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80 reden doch auch schon die angeführten Zahlen deutlich für 
die, an sich ja bekannte, relative Seltenheit der betreffenden 
Localisationen im angeführten Sinne. Einen Schluss auf einen 
gewissen Procentsatz zu ziehen, was ja sehr erwünscht wäre, 
gestatten sie natürlich nicht; dieses ist klar, wenn man bedenkt, 
dass schon seit einer langen Reihe von Jahren Beobachtungen 
und Operationen benigner Larynxgeschwülste, als gewöhnlicher 
Vorkommnisse, im Allgemeinen nicht mehr veröffentlicht werden, 
wenn nicht besondere Gründe irgend welcher Art solches wün- 
schenswerth erscheinen lassen. Ch. Ed. Schwartz giebt uns in 
seiner werth vollen Arbeit „Des turaeurs du Larynx. Paris 1886" 
auf S. 18 zwei procentische Zusammenstellungen. Er erwähnt 
die Casuistiken von v. Bruns (Die Laryngotomie, Tübingen 
1878) und Ch. Fauvel (Maladies du larynx, Paris 1876). 
Er^terer giebt an, dass von 1100 Larynxtumoren 836 an den 
Stimmbändern gesessen hätten; die übrigen sassen theils ober- 
halb, theils noch viel seltener unterhalb derselben; Fauvel 
hat von 300 gutartigen Kehlkopfneubildungen nur9sub- 
chordale gesehen. Von beiden Autoren werden retrolaryngeale 
Tumoren gar nicht erwähnt. — Lew in (Ueber Krankheiten ein- 
zelner Theile des Larynx, bedingt durch deren anatomische und 
physiologische Eigenschaften. Dieses Archiv Bd. 24, 1862, S. 429) 
berichtet aus einer Summe von gegen 150 Beobachtungen 
blos von 2 Tumoren, die retrolaryngeal ihren Sitz hatten 
und von 11 infrachordalen Geschwülsten, die aber zum 
Theil schon in der Trachea befindlich waren. — C. M. 
Hopmann (Ueber Warzengeschwülste [Papillome] der Respira- 
tionsschleimhäute. Volkmann's Sammlung klinisch. Vorträge 
No. 315) erwähnt in einer S. 5 (2805) gegebenen Casuistik von 
103 Fällen gutartiger Neubildungen weder eines subglottischen 
Larynxtumors, noch eines retrolaryngealen. Ebenso mehrere an- 
dere Autoren. Konnte nun, um wieder auf unseren Fall zurück- 
zukommen, aus der Localisation der warzenähnlichen Gebilde 
kein weiterer Hinweis auf die eigentliche Natur derselben ge- 
v^onnen werden, wie er bei benignen Larynxtumoren doch sonst 
sehr häufig — und empirisch wohlberechtigt — die Diagnose zu 
stützen vermag, so ermöglichte das Mikroskop hier eine sichere 
Feststellung derselben. 
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Die Untersuchung der exstirpirten Tumoren habe ich in der 
Weise angestellt, dass ich jeden derselben — mit Ausnahme des 
kleinsten — in zwei Theile zerlegte und nun mikroskopische 
Schnitte, sowohl senkrecht zur Geschwulstbasis, als auch parallel 
zu derselben anfertigte, um mich so durch die Betrachtung eines 
und desselben Gegenstandes von zwei Seiten her möglichst gegen 
irrthümliche Deutungen der Bilder zu schützen. 

Die Schnitte, welche nach der bekannten Methode von Orth 
(Lithioncarmin und Pikrinsäure) gefärbt waren, zeigten aus- 
nahmslos den Charakter des Epidermoidalen, i. e. der 
Verruca dura s. Cornea: 

Wir sehen einen gefassreichen bindegewebigen Grundstock, welcher ge- 
fasshaltige papilläre Auswüchse fingerförmig gegen die Peripherie aussendet, 
Ton denen vielfach kleine secundäre Verzweigungen abgehen. In den dem 
umgebenden Epithel benachbarten Partien des im Allgemeinen zellenarmen 
bindegewebigen Geschwulstantheiles ist allenthalben eine deutliche Zone 
kleinzelliger Infiltration vorhanden; auch im Centrum bemerkt man hie und 
da Anhäufungen von Rundzellen, bald in Form schmaler Streifen oder ia 
Kreisen angeordnet, bald in grösseren, länglich runden oder mehr spindel- 
förmigen Gruppen bei einander liegend. Diese entsprechen dann einerseits 
dem Verlaufe von Gefässen, andererseits weisen sie, wie sich aus der Be- 
trachtung von in den erwähnten Richtungen angelegten Serienschnitten leicht 
erkennen lässt, auf das Vorhandensein von Epithelzapfen — und Strängen 
in der nächsten Nachbarschaft hin, welche tief in^s Bindegewebe hineinragen, 
oder dasselbe — mehr zur Basis bin, in querer Richtung durchsetzen; die 
letztgenannten kleinzelligen Conglomerate sind als ein Ausdruck der Reactioo 
von Seiten des Bindegewebes auf den Reiz, dem dasselbe durch das energisch 
andrängende Wachsthum des Epithels ausgesetzt ist, zu deuten. Die reactive 
Zone ist an den grossen kolbigen Epithelfortsätzen ganz besonders mächtig, 
wobei sie die Contouren der letzteren ganz genau nachahmt (Fig. 3). Auch 
an Stellen, wo die Epithelzapfen besonders tief in das fibröse Gewebe vor- 
geschoben erscheinen, tritt eine besonders energische Production Ton Rand- 
zellen zu Tage, die dann vielfach auch in^s Epithel überwandern und sich 
zwischen die Zellen desselben drängen. Das bindegewebige Stroma ist bis 
zur Basis hinab eingeschlossen von einem mächtigen Stratum epitheliale, 
dessen Zapfen, wie schon erwähnt, tief in's Innere zwischen die Papillen 
vordringen, bezw. den Tumor quer durchziehen. An der, den Papillen zu- 
nächst liegenden Schicht der Epithel massen, welche meist eine sehr schöne 
Basilarmembran zeigen, finden sich ungemein dicht an einander gedrängte, 
hochcylindrische, besonders intensiv gefärbte Zellen, welche in den nächst 
peripherischen Lagen eine mehr polyedrische Gestalt annehmen, sieb weiter- 
bin immer mehr abplatten und, mit deutlichen Fortsätzen versehen, den 
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Schnltze'schen Riffzellen Platz machen; an diese schliessen sieb dann mehrere 
Lagen eleidinhaltiger Zellen, um schiesslich zu einem derben, mit spärlichen, 
langgestreckten Kernen versebenen Stratum corneum zu werden, welches nun 
den ganzen Tumor gleichmässig mit seiner Horndecke einhüllt. In den mehr 
central gelegenen Reteschichten kommen reichliche Kerntheilungsfiguren zur 
Beobachtung. An keiner Stelle der Neubildung wird die scharfe, zwischen 
dem wuchernden Epithel und dem Bindegewebe bestehende Grenze durch- 
brochen, nirgend, weder an der Basis, noch sonst wo, zeigt sich auch nur 
eine Andeutung von atypischem, heteroplastischem Wachsthum. 

Die erwähnte Karyokinesis der Epithelialzellen, welche ein frisches, reges 
Leben documentirt, das Vorbandensein der mächtigen peripherischen Horn- 
schicht, die ja ein Product desselben darstellt, ferner der Umstand, dass sich 
die kleinzellige, entzündlich-reactive Infiltration des Bindegewebes gerade 
dort am intensivsten ausgeprägt findet, wo dieses unmittelbar im Contact 
mit dem wuchernden Epithel steht, dabei die sonstige, ein geringes lang- 
sames Wachsthum anzeigende zellenarme Structur des Bindegewebes — alles 
das zusammengenommen deutet unzweifelhaft darauf hin, dass bei der Bil- 
dung und dem Wachsthum der untersuchten Neubildungen die Epithel- 
wuchernng das Ursprüngliche, Primäre darstellt, während die Ent- 
wickelung der Papillen erst in zweiter Reihe in Betracht kommt. 

Wir haben es hier also mit einer papillären Ge- 
schwulst des Kehlkopfes zu thnn, ^bei der die Wuche- 
rung und Verhärtung des Epithels das Wesentliche ist^. 
Mit diesen Worten aber beschreibt Virchow in dem oben 
citirten Vortrage gerade die Verruca laryngis dura. Bei der 
kleinsten, etwa linsengrossen Geschwulst, war dieser hauptsäch- 
lich epitheliale Charakter besonders deutlich erkennbar: (Fig. 4) 
das Epithel nimmt dort in vielfacher Schichtung über die Hälfte 
des Gebildes ein. Wenn ein derartiges räumliches Ueber- 
wiegen des Epithels über die fibrösen Elemente der Neubildung 
in den übrigen, grösseren, älteren Tumoren auch nicht so deut- 
lich ausgesprochen war, so thut das, meiner Ansicht nach, der 
Beurtheilung des Befundes im Virchow 'sehen Sinne keinen Ab- 
bruch. Virchow (Die krankhaften Geschwulste. Berlin 1863, 
Aug. Hirschwald, Bd. I) sagt S. 289 bei Gelegenheit der Be- 
sprechung der für Tumoren im Allgemeinen zu wählenden Na- 
men: „Hier muss man die alte Regel festhalten: A potiori fit 
denominatio. Dasjenige, was den wesentlichen Antheil darstellt, 
was die physiologische und pathologische Bedeutung der Ge- 
schwulst für den ganzen Körper bedingt, das muss uns be- 
stimmen, ihr den Namen zu geben. Der Name kann also nicht 
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immer hergenommen werden von dem Theile, der die grösste 
Masse bildet, sondern oft nur von dem Theile, der die grösste 
Dignität bat.^ Diesem wohl kaum anfechtbaren, maassgebenden 
Standpunkte Vi rchow's Rechnung tragend, müssen wir die Tu- 
moren als ächte harte Warzen bezeichnen: Das Bindegewebe, 
zuerst nur hie und da in das bereits in lebhafter Wucherung 
begriffene, schon mit einer Hornschicht versehene Epithel hinein- 
ragend, entwickelte sich nun auch seinerseits, secundär, auf den 
fortgesetzten Reiz zunächst mit Production kleiner Randzellen 
und consecutiver Neubildung von papillärem Bindegewebe ant- 
wortend, zu immer grösserer Mächtigkeit; die Epithelzapfen, die 
wie deutlich sichtbar, anfangs in Zusammenhang mit einander 
standen, werden mehr von einander abgetrennt und abgesondert, 
so dass schliesslich an vielen Stellen das Bindegewebe räumlich 
prävalirt. Immer aber bleibt der epidermoidale Charakter 
der Geschwulst gewahrt — das Epithel wucherte primär und 
stärker als das Bindegewebe. Dass die Hornlagen nicht noch 
mehr, der Productivität der Epithelzellen entsprechend entwickelt 
waren, darf uns nicht Wunder nehmen: die fortwährende ener- 
gische Berührung der verhornten Fläche — speciell der sub- 
chordalen Tumoren — mit den anliegenden katarrhalisch ge- 
schwellten Weichtheilen der nächsten Umgebung beim Reden, 
Räuspern, Husten, die stetige Durchfeuchtung und Maceration, 
der die Flächen sämmtlicher Geschwülste ausgesetzt waren, be- 
dingten eine massenhafte Abstossung der verhornten Zellen. — 
Die klinische Diagnose hat sich demnach in vollem Um- 
fange durch die anatomische Untersuchung bestätigt: wir haben 
es mit einem exquisiten Falle von Verruca dura laryngis 
zu thun, wie er meines Wissens bis jetzt, mit Ausnahme des 
bekannten, hochinteressanten Falles von Prof. Jurasz (Ein ver- 
horntes Papillom des Kehlkopfes, Berliner klin. Wochenschrift 
1886, No. 5), mit dem er der Hauptsache nach sehr viel Ai^hn- 
lichkeit darbietet, noch nicht beschrieben worden ist. Klebs 
(Bemerkungen über Larynxgeschwülste. Dieses Archiv Bd, 38, 
Hft. 2) spricht allerdings auch von einer „Laryngitis verrucosa''. 
Dieser Name stellt aber, wie aus der Arbeit hervorgeht, blos 
eine rein äusscrliche Beschreibung der, mit diffusen papillären 
Excrescenzen bedeckten Theile des Kehlkopfes dar, enthält jedoch 
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keine den anatomischen Thatsachen RechDung tragende 
Eriilärung in dem von Virchow im oben angeführten Passus als 
wesentlich bezeichneten Sinne. Von wirklichen Warzen ist bei 
Klebs nicht die Rede. — 

Ist nun anatomisch die Identität der Verruca cornoa in 
larynge mit der gewöhnlichen harten Hautwarze nicht zu ver- 
kennen, so besteht andererseits eine solche Uebereinstimmung 
auch im Sinne der klinischen Beurtheilung, und lässt sich die 
Verruca laryngis auch in dieser Hinsicht gut von anderen benig- 
nen Neoplasmen des Kehlkopfes abtrennen, speciell aus der 
Masse von Geschwülsten herausheben, welche ziemlich allgemein 
„Papillome^ genannt werden. Ein rundlicher Tumor mit mehr 
oder weniger rauher, höckeriger Oberfläche, der circumscript mit 
breiterer oder schmälerer Basis der Schleimhaut des Kehlkopfes 
an beliebiger Stelle verschieblich aufsitzt und bei der Berührung 
mit der Sonde den Eindruck grosser Härte hervorruft, muss 
meiner Ansicht nach klinisch als harte Warze angesprochen 
werden, und scheint es mir deshalb wünschenswerth zu sein, 
diese Tumoren auch in der laryngologisch-klinischen Ter- 
minologie, wie Virchow dieses schon vom pathologisch- ana- 
tomischen Standpunkte aus gethan hat, in exacterer Weise mit 
diesem Namen zu bezeichnen, als mit dem allgemeinen Worte 
„Papillom^ oder Papillargeschwulst. Diese nehmen ihren Ur- 
sprung im weitaus grössten Theil der Fälle an der vorderen 
Commissur bezw. an den vorderen Theilen der Stimmbänder, 
recidiviren beständig, sind aus unregelmässigen drusigen Wuche- 
rungen zusammengesetzt, mit derben zugespitzten Prominenzen 
oder haben ein blumenkohlartiges, brom beerähnliches Aussehen 
und erfüllen oft das ganze Innere des Larynx. Auch Stoerk 
ist der Ansicht, dass nicht alle Papillargeschwülste unter einen 
Hut zu bringen seien; er tritt in seinem Handbuche (Klinik der 
Krankheiten des Kehlkopfes, der Nase und des Rachens, Stutt- 
gart 1880) für eine Sonderung der „papillären W^ucherungen^ 
von den „Papillomen" in klinischer Beziehung ein; er sagt dar- 
über S. 396 ff.: „Das Papillom des Kehlkopfes wählt als häufig- 
sten Sitz den vorderen Winkel zwischen dem wahren und fal- 
schen Stimmbande; noch nie sah ich ein Papillom zwischen oder 
an den beiden Giessbeckenknorpeln." Weiter unten: „Das Pa- 
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piilom als Neabildang, die von der Grösse eines Hirsekoras der- 
art heranwachsen kann, dass sie das ganze Larynxinnere aas- 
füllt, .... ist wohl zu unterscheiden von jenen papilliren 
Wucherungen, welche an jeder beliebigen Stelle der Schleimhaut 

auftreten können u. &. w Es dürfte schwer fallen, bei 

der histologischen Untersuchung einen Unterschied zu erairen 
zwischen solchen circumscripten papillären Wucherungen und 
einem einzelnen Papillom oder Granulom, makroskopisch and 
klinisch aber ist der Unterschied ganz bestimmt vorhanden.^ 

Eine klinische Scheidung dieser von anderen Papillartumoren 
ist ja gewiss sehr am Platze, nur kann die Wahl der von Stoerk 
gebrauchten Bezeichnungen keine sehr glückliche genannt wer- 
den. Papilloma heisst ja doch eigentlich nichts anderes als pa- 
pilläre Wucherung, deshalb wird durch diese zwei Bezeichnungen 
in keiner Weise die Verschiedenheit der beiden einander gegen- 
über zu stellenden und von einander zu sondernden Geschwulst- 
formen betont, in nichts das Charakteristische des Einen dem 
Anderen gegenüber bezeichnet, wie es mit dem Ausdruck verroca 
geschähe; mit diesem wäre die Circumscripte benigne, der Haupt- 
sache nach epitheliale Neubildung von warzenartigem Ansehen 
genau gekennzeichnet, und darin liegt auch das Wesen der Sache, 
nicht aber im Vorhandensein von Papillen. Oertel (Ueber Ge- 
schwülste im Kehlkopf; Deutsches Archiv für klinische Medicin, 
redig. v. H. v. Ziemssen und F. A. Zencker, 1875, Bd. X\\ 
S. 291) beschreibt in dem Capitel über Papillarge.schwülste drei 
im laryngosköpischen Bilde verschieden aussehende Formen der- 
selben; während er die zweite und dritte Form in jeder Hinsicht 
als papilläre Wucherungen im allgemeinen Sinne schildert, be- 
merkt er in Bezug auf die erste Folgendes: „hell bis dunkelrothe, 
unebene, mit mehr oder weniger deutlich bemerkbaren Erhaben- 
heiten, manchmal ungleichförmigen grösseren bis über hanfkora- 
grossen und einzelnen kleineren, besetzte Geschwülste, die bei 
der Spiegeluntersuchung sich nur schwer von den Bindegeweba- 
geschwülsten unterscheiden Hessen.^ In Bezug auf den Sit2 
dieser Form bemerkt Oertel, dass sie meist an den Stimm* 
bändern vorkomme, gelegentlich doch auch an allen anderen 
Stellen des Kehlkopfes, auch an der Plica interarytaenoidea; aus 
der weiter unten gegebenen Schilderung des mikroskopischen 
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Verhaltens dieser Form ersehen wir dann, dass es sich um Neu- 
bildungen epidermoidaler Natur handelt und zwar derselben Art, 
wie sie auch durch unseren Fall repräsentirt ist; diese „erste 
Form^ OerteTs möchten wir darum auch mit der klinisch prä- 
ciseren Ausdruckweise Verruca bezeichnen. 

Wenn wir im Vorhergehenden eine Gleichartigkeit der har- 
ten Kehlkopfwarze mit der der äusseren Haut constatiren mussten, 
so liegt auch auf der Hand, dass dem entsprechend die Pro- 
gnose unseres Falles hinsichtlich der Recidive eine zweifelhafte 
sein muss. Wie erwähnt, hat Pat., seitdem er aus der Behand- 
lung entlassen war, sich nicht wieder vorstellig gemacht, so dass 
genaue Angaben in dieser Richtung fehlen; wir können die Mög- 
lichkeit von Recidiven — wie sie ja an der Oberhaut so häufig, 
auch ganz spontan vorzukommen pflegen, nicht negiren, obgleich 
sämmtliche Tumoren hart an der Basis von der Larynxschleim- 
haut abgetrennt wurden. Diese ist ja vielfachen Reizen der 
atmosphärischen Luft ausgesetzt, und zudem ist im vorliegenden 
Falle durch das langwierige katarrhalische Leiden des Patienten 
unzweifelhaft eine Prädisposition geschaffen, die erneuerte War- 
zenbildungen nicht unwahrscheinlich machen. Sollten nun solche 
Recidive eintreten, und sich im Laufe der Zeit wiederholen, so 
müssen wir auch der tragischen Eventualität einer Umwandlung 
der anfangs ja durchaus gutartigen Neoplasmen in solche von 
malignem Charakter Raum geben. Zum Glück sind ja aber 
solche Transformationen, wie aus der im V. Bande des Central- 
blattes für Laryngologie erschienenen Sammelforschung hervor- 
geht, wie auch die maassgebenden Darlegungen von C. M. Hop- 
mann (a. a. 0.) lehren, sowohl nach intralaryngealen Eingriffen, 
wie auch spontan, grosse Seltenheiten. — 

Wenn ich zum Schlüsse noch mit wenigen Worten auf die 
subchordal gelegenen Geschwülste zurückkomme, so geschieht 
dieses, um auf einen Umstand aufmerksam zu machen, dem, so 
viel ich weiss, bis jetzt auf dem Gebiete der Laryngologie nur 
wenig Rechnung getragen ist; ich meine die Epithelmeta- 
plasie. Dass eine Umwandlung von Cylinderepithel in Platten- 
epithel normaler Weise im Kehlkopfe des Menschen stattfindet, 
ist eine bekannte Thatsache, und wird demnächst in einer 
Arbeit des Herrn Dr. Alf. A. Eanthack genauer erörtert 
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werden^ dessen freundlicher mundlicher Mittheilang, für die ich 
ihm hiermit meinen herzlichsten Dank sage, ich dieses Resultat 
seiner subtilen Untersuchungen verdanke; darnach ist beim neu- 
geborenen Kinde die ganze Interarytänoidschleimhaut mit Cf- 
linder- bezw. Flimmerepithel bedeckt; dieses schwindet nun zum 
grössten Theile, und macht, von oben beginnend dem Pflaster- 
epithel Platz; die Vertheilung des letzteren im Kehlkopfe des 
Erwachsenen hat Virchow in seiner citirten Arbeit über die 
Pachydermie erwähnt. 

Das Vorkommen von Epithel metaplasie unter pathologischen 
Verhältnissen ist, nachdem bereits Virchow, Billroth und 
Richard v. Volkmann in früherer Zeit darauf hingewiesen, 
neuerdings wieder in erhöhtem Maasse Gegenstand des allge- 
meinen Interesses geworden. Namentlich Schuchardt (Ueber 
das Wesen der Ozaena nebst einigen Bemerkungen über Epitbel- 
metaplasic. Sammlung klinisch. Vorträge von R. v. Volkmann 
No. 340) führt in seiner lehrreichen Arbeit eigene, sowie die 
Erfahrungen mehrerer anderer Autoren an, welche eine Umwand- 
lung von cylindrischem Epithel in Pflasterepithel an Schleim- 
häuten, die physiologisch mit dem erstgenannten bekleidet sind, 
unter dem Einflüsse chronischer Reizungszustände, unzweifelhaft 
erscheinen lassen. Dasselbe beobachtete in allerneuester Zeit 
0. V. Büngner (Ueber eine ausgedehnte Hornwarzengeschwulst 
der oberen Nasenhöhle, Berl. klin. Wochenschrift 1889, No. 27, 
S. 626). Die Autoren berichten von solchen epithel metaplasti- 
schen Vorgängen an den Schleimhäuten der Nase, der Highmors- 
höhle, des Mittelohres, des Magens, des Uterus, der Harnwege. 

Es wäre nun in Analogie dieser bestehenden Thatsachen 
doch sehr wahrscheinlich, dass es sich in unserem Falle bei der 
Bildung der infraglottischen Neoplasmen, die ja ein mehrschich- 
tiges, verhorntes Pflasterepithel aufweisen, ebenfalls um eine 
derartige Metaplasie gehandelt habe. Ich sage, dieses ist sehr 
wahrscheinlich: um Genaueres mit Bestimmtheit constatiren 
zu können, wäre eine mikroskopische Untersuchung des, den 
betreßenden Neubildungen zunächstgelegenen Schleimhantepithels 
unumgänglich nothwcndig gewesen, welche im vorliegenden Falle 
nicht möglich war. Andererseits ist aber auch, wie die Unter* 
suchung frischer Kehlköpfe zeigt, die untere Grenze zwischen 
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Platten- und Cylinderepithel an der vorderen Flache der hinteren 
Kehlkopfwand individuell eine sehr verschiedene. Sie zieht, 
häufig noch eine ziemlich beträchtliche Strecke unterhalb der 
Cbordae vocales, in einer ganz unregelmässigen, kleinwelligen 
Linie, dem blossen Auge, noeh besser aber der Betrachtung mit 
der Loupe wahrnehmbar, als feiner graulich schimmernder Streif 
in querer Richtung über die Schleimhaut weg. Da nun der Sitz 
der subchordalen Tumoren iaryngoskopisch in einer, für derartige 
Bestimmungen nöthigen, exacten Weise nicht gemacht, die be- 
nachbarte Schleimhaut nicht untersucht werden konnte, ßo lässt 
sich nichts Sicheres darüber sagen, ob die Verrucae aus einem 
durch die katarrhalische Reizung metaplastisch veränderten Bo- 
den hervorgesprosst, also zum Theil selbst Producte einer Epi- 
thelmetaplasie waren, oder nicht. Andererseits aber wäre es 
auch denkbar, dass sie, wenn auch im Bereich des Cylinder- 
epithels entstanden, aus einer durch die starke Reizung ver- 
ursachten proliferirenden Flächenwucberung des Pflasterepithels, 
in das angrenzende Gebiet der cylindrischen Zellen hinein, —7 
hervorgegangen sind. — 

Ich hoffe in einiger Zeit der Frage der pathologischen Epi- 
thelmetaplasie, so weit sie den Larynx betrifft, näher treten zu 
können, als es mir augenblicklich möglich ist. — 
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XXX. 

Transplantation von Echinocoeensblasen Yom 
Menschen aof Kaninchen. 

(Aus der gebartshälflich-gynäkologiscbeii Klinik des Prof. LebedefT 
in St. Petersburg.) 

Von Prof. A. J. Lebedeff und Dr. N. J. Aodrejew. 



Die im Organismus des Menschen bisweilen schmarotzenden 
Echinokokken entwickeln sich, wie bekannt, ausschliesslich aus 
den Eiern eines Bandwurms, der Taenia echinococcus, die auf 
irgend welche Art in den Darmtractus gelangen. 

Bis jetzt hat man angenommen, dass alle Echinocoeens- 
blasen, die man bisweilen in ungeheurer Menge gleichzeitig in 
den verschiedensten Organen und Geweben auffindet*, ebenfalls 
den Eiern dieser Taenia ausschliesslich ihren Ursprung ver- 
danken. Irgend welche andere Art der Vermehrung dieses 
Schmarotzers im menschlichen Körper ist bisher nicht bekannt. 
Obschon Küchenmeister und neulich Pean die Möglichkeit 
dieser Vermehrung beim Menschen auch durch Proliferirung 
von Tochterblasen vermutheten, so haben sie für ihre Ansicht 
keine beweisenden Experimente geliefert, und so bleibt die Frage 
nach dem weiteren Schicksale der aus der Mutterblase freige- 
wordenen Tochterblasen unentschieden. 

Das Mitgetheilte hat uns veranlasst, einer an Echinococcus- 
krankheit Verstorbenen einige Tochterblasen zu entnehmen und 
damit an zwei Kaninchen folgende Experimente mittelst Trans- 
plantation anzustellen : 

Experiment 1. 
Ein Präparat mit Tocbterblasen lag drei Tage lang in Spiritoslösung 
4:6. Es wurden von demselben 14 Ecbinococcusblasen verschiedener Grösse, 
von der einer Linse an bis zu der einer Erbse, bei der strengsten Antiseptik 
in die Bauchhöhle eines Kaninchens eingeführt. Die genannten Blasen hatten 
vorläufig eine kurze Zeit in einer 2^procentigen CarboUösuug gelegen. 
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Das KaBiBchen wardie'j^anze Zeit fiber muntor und fmss gut Seine. 
Körperwärme betrug die ersten drei Tage 37^3, 38,1, 37^ und war weiter 
normaK Dngefihr nach drei Monaten wurde es getodtet In der geöff- 
neten Bauchhöhle lagen frei 4 zasammengeMlene Rchinococcnsblasen (welche 
in ihrer äusseren Oeetalt dem Samen einer Oarke ähnlich waren), und ausser- 
dem nech ein Körper von der Grösse einer Haselnuss, der in einer Kapsel 
Ton Bindegewebe gelagert, mit dem Darme durch zwei lange, dünne häutige 
Membranen in Verbindung stand und frei in der Bauchhöhle nach allen 
Richtungen bewegt werden konnte. Das Peritonäum bot keine Spur Ton 
pathologischem Zustande dar. 

Nacb dem Aufschneiden des genannten Körpers fand sich, dass in der 
Bindegewebskapsel eine Echinococcusblase (Tochterblase) von der Grösse 
einer kleinen Wallüuss frei lag und in ihr wiederum zwei durchsichtige 
efbsengrosse Echinococcusblasen (Enkelblasen). 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Kapsel ausschliesslich 
aus jungem Bindegewebe bestand. 

Die mikroskopische Untersuchung der in dieser Kapsel gelegenen Echino- 
coccusblasen konnte leider wegen Verlustes des Präparates nicht ausgeführt 
werden. 

Es bleibt zu erwähnen, dass die primäre Blase fast um das Doppeite^ 
gewachsen war und noch ausserdem zwei Echinococcusblasen enthielt. 

Endlich muss bemerkt werden, dass wir viele Blasen ton der Grösse 
der zu unseren Experimenten benutzten aufschnitten, aber ausser flüssigem 
Inhalt nichts Weiteres darin fanden. 

Obgleich die UmstäDde die fernere Entwickelung dieser 
Blasen nicht begünstigten, da unabhängig von dem in diesen 
Fällen so wichtigen Wechsel des Trägers die Echinococcusblasen 
in die Bauchhöhle des Kaninchens erst am fünften Tage nach 
dem Tode der Kranken eingeführt worden, und zwar nachdem 
sie drei Tage in Spirituslösung gelegen und mit CarboUäure- 
lösoDg abgewaschen waren. 

Hierin liegt unserer Meinung nach die Hauptursache, dass 
von den 14 in die Bauchhöhle eingeführten Echinococcusblasen 
nur eine einzige sich weiter entwickelte. 

Experiment 2. 
Kurz nach der Section, am 9. December 1885, am dritten Tage .i^ach 
dem Tode der Kranken, wurden in die bei strengster Antiseptik geöffnete 
Bauchhöhle eines Kaninchens zwei junge Echinococcusblasen (Tochterblasen), 
eingeführt: eine von der Grösse einer Erbse, die andere von der einer kleinen 
Haselnuss. Sie- waren einer EcbinococcüseystÄ eatnoEbmen und vorläufig in 
S^procentiger Carbolsäureldsung abgewaschen worden. 

Das Kaninchen hatte ein gesundes Ausseben, war munter und frass gut 

37 • 
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Seine Körperwärme betrug den 10. December 38,6, den 11. 38, den 12. 37, 
den 13. 36,8 und war Yon da an normal. 

Nach 5 Monaten ungefähr, am U.Mai 1686, kam das Kaninchen zur 
Section: die Bauchhöhle wurde geöffnet und im Spatio Donglasii, zwischen 
Vesica urinaria und Rectum, eine Ecbinococcuscyste von der Grösse einer 
Wallnuss mit einem erbsengrossen Anhang gefanden. Rectum und Harn- 
blase standen mit der Cyste an der hinteren Wand durch häutige Membranen 
derartig in Verbindung, dass dieselbe nach allen Seiten bewegt werden 
konnte. 

Die Wände dieser grossen Blase waren im Gegensatz au den ganz 
undurchsichtigen Wänden des zusammengefallenen Anhangs überall durch- 
sichtig und nur stellenweise kaum bemerkbar trübe. 

Die aufgeschnittene Kapsel der grossen Cyste enthielt durchsichtige, belle 
Flüssigkeit und drei Ecbinococcusblasen Yon verschiedener Grösse: i) eine 
undurchsichtige, fleischige, dicke, l cm lange und | cm breite Gchinococeus- 
blase, 2) zwei durchsichtige kleinere Blasen mit einem hellen 3 flüssigen 
Inhalte; die kleinere erbsengross, die andere von der Grösse einer kleinen 
Haselnuss. 

Die Kapsel, welche alle diese drei Blasen in sich enthielt, trug auf 
ihrer inneren Oberfläche unvollständige Scheidewände, durch welche sie io 
drei Abtheilungen getheilt war, und in jeder von diesen Abtheilnngen befand 
sich je eine Blase. 

Diese Kapsel mit den darin eingeschlossenen Ecbinococcusblasen wurde 
einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterworfen. Die dazn be- 
nutzten Präparate waren folgendermaassen hergestellt: Aus der Wand der 
Kapsel, sowie aus den Wänden der drei Ecbinococcusblasen waren Stücke 
ausgeschnitten und 24 Stunden in absolutem Alkohol gehärtet, mit Borax- 
carmin geförbt und mit Paraffin versetzt. Das Paraffin war in Xylo! gelöst 
und die Präparate wurden in Canadabalsam beobachtet. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Kapsel ausschliesslich 
aus altem Bindegewebe bestand und dass die drei Ecbinococcusblasen eine 
und dieselbe Strnctur hatten. Sie bestanden aus zwei Schichten: 

1) einer äusseren Cuticularschicht und 

2) einer inneren Parenchymschicht. 

Die Cuticularschicht bietet jene lamellöse Schichtung dar, welche über- 
haupt die Chitinkörper charakterisirt. Diese Schichtung ist aber nicht überall 
gleich deutlich ausgesprochen: in der kleinsten Blase nehmlich ist sie stel- 
lenweise so schwach angedeutet, dass die Blasenwand ganz homogen, wie 
die Zona pellucida, aussieht; freilich kommen auch in dieser kleinsten Blase 
Stellen vor, wo diese Schichten scharf markirt sind. Am deutlichsten sind 
die Lamellen in der Blase mit dicker Wand begrenzt; in letzterer haben 

I) Alle Präparate wurden unserem wohlbekannten Helminthologen Prof. 
E. Brandt demonstrirt, dem wir hiermit unseren innigsten Dank für 
die uns ertheilten Rathscb läge und Anleitungen darbringen. 
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wir HohlräaiDe beobachtet, welche eine körnige Masse enthielten, und ihrer- 
seits von homogenen, schwach geschichteten Wänden umgeben waren. 

Die Parenchymschicht, welche dicht unter der Cuticularschicht Hegt, be- 
steht aus einer dünnen Schicht von Körnermasse und spärlichen Zellen. 
Weder Köpfchen noch Muskelfasern haben wir auffinden können. 

Aus dem ObenaDgeführten ist es klar, da^s wir bei anserem 
ersten Versuche in der vergrösserten Tochterblase zwei gleich- 
grosse Enkelblasen, bei dem zweiten wiederum in der gemein- 
schaftlichen Kapsel eine Echinococcusblase mit dicker Wand 
und daneben zwei kleinere beobachtet haben. 

Kurz, in beiden Versuchen haben wir die Anwesenheit von 
inneren Enkelblasen gefunden, jene Varietät des Echinococcus, 
die den Namen des Echinococcus hydatidosus oder Ech. altrici- 
pariens trägt und durch endogene Bildung von Tochter- und 
Enkelblasen charakterisirt wird. Die Thatsache, dass alle unsere 
Blasen der Köpfchen entbehren, kann nicht von grosser Bedeu- 
tung sein, weil die Bildung der Köpfchen zu verschiedenen und 
jedenfalls zu späteren Zeiten vorsichgeht und bisweilen selbst 
solche Blasen der Köpfe entbehren, welche die Grösse eines 
Taubeneies erreichen oder äbertreflfen. 

Wie dem auch sei, das bleibt jedenfalls ausser Zweifel, 
dass in unseren beiden Versuchen die Tochterblasen fortlebten 
und proliferirten. 

Das giebt uns das volle Recht, zu behaupten, dass Tochter- 
blasen, welche nach dem Platzen der Mutterblase frei geworden, 
in die verschiedensten Organe und Gewebe gelangen, unter gun- 
stigen Umständen sich weiter entwickeln und wiederum neue 
Tochterblasen (Enkelblasen) erzeugen können. Obwohl die er- 
wähnten Resultate nur durch Experimente an Kaninchen gewon- 
nen sind, 80 scheint uns die Anwendung derselben auf den 
menschlichen Organismus noch mehr gerechtfertigt, weil im 
letzten Falle kein Wechsel des Trägers stattfindet, was dnrch- 
aas für das Gesammtleben des Parasiten (wie schon oben her- 
vorgehoben) von grosser Wichtigkeit ist. Auf Grund der ge- 
wonnenen Resultate erachten wir es für möglich, dass neben 
multipler Invasion eine Vermehrung der Echinokokken im Orga- 
nismus des Menschen vorkommt, — eben die Proliferirung der 
nach dem Platzen der Mutterblase frei gewordenen Tochter- und 
vielleicht auch Enkelblasen. 
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Ob sieh K^chenmeister's Behauptung rechtfertigen wird, 
das8 man einmal iin menschlichen Körper eine völlig entwickelte 
l'aeqia finden wird, muss die Zukunft lehren; Untersuchungen 
und E;xperimente in dieser Richtung überlassen wir einem gün- 
stigeren Zeitpunkt. 



A A A I» 

Igt Liehen syphiliticiis das Prodnct einer 

Miseliinfeetion zwisehen Sypbilis und 

Tnberenlose? 

Von Dr. P. Michelsou, 

Privatdocenten für Laryngo-Rhinologie , sowie für Dermatologie in Kooigabern^ 



Am 15. H&rz 1887 wurde mir die l Jahr 16 Monate alte Frieda W., 
SckaeSdergeMllentochter» des sogleich näher zu beschreibenden Hantansscblags 
wegen zugeführt und seitens der Angehörigen Folgendes berichtet: Die kl«ne 
Patientin sei gut entwickelt zur Welt gekommen und bis zu der im Juli 
1886 am linken Arm mit humanisirter Lymphe (von Arm zu Arm) erfolgten 
Impfung Tollkommen gesund gewesen; 3 Wochen nach der Impfung sei in 
der linken Schultergegend eine zweimarkstnckgrosse gerdtbete Hautstelle be- 
merkt worden und im Bereich derselben eine Anzahl kleiner,- tbeil weise mit 
gelben Köpfchen besetzter Erhabenheiten. Aehnliche Knötchen sollen bald 
darauf auch am übrigen Rücken entstanden sein. Nach Anwendung einer 
ärztlicherseits verordneten weissen Salbe heilte der Ausschlag; bald jedoch 
erfolgten neue Eruptionen. Im November 1886 war der Rumpf frei Ton 
Exanthem, während solches um diese Zeit an den Extremitäten zum Vor- 
schein kam. Anfang Januar 18S7 zeigten sich auch an der Gesicbtebant 
zum ersten Hai rotbe kleine ^ Pickelchen *". Das Kind sei, seit der Anseeblag 
besteht, ui^nibig, kratze sich viel, auch sei es in seiner Ernährung allmäh- 
lich zurqckgekommeo. — Die Untersuchung ergab, dass zur Zeit die Haut 
der Extremitäten mit gleichmässig etwa hirsekorngrossen, oft deutlich ge- 
dellten, an den Beinen dunkelrothen, an den Armen etwas blasseren Er- 
habenheiten Gedeckt war; dicht an dicht standen dieselben an den Streck- 
seiien der Extremitäten, deren Haut sich in Folge dessen „reibeieenarttg' 
anfafaUe; dem Ceotnim mancher Knötchen hafteten trockene, flache, gelblich- 
weisse Schuppen an. Am Rumpf war nur eine beschränkte Zahl solcher 
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Efflorescenzen vorhanden, abgesehen von der Schultergegend, wo mehrere, 
aus 10 — 30 einzelnen, in geringen Abstanden von einander entfernten Knöt- 
chen bestehende Gruppen sich fanden. Ziemlich gleich massig vertheilt, aber 
lange nicht so dicht bei einander stehend, als an den Extremitäten, sah man 
die beschriebenen kleinen Papeln an der Stirnhaut. An der behaarten Kopf- 
haut einige schorf bedeckte, unregelm&ssig begrenzte Stellen ; nach Abweichen 
der Borken kommt hier das freiliegende, ein blassgelbes Secret absondernde 
Stratum mucosum zum Vorschein. An den Mundwinkeln, stellenweise auch 
an der Ober- und Unterlippe oberflächliche, zum Theil mit gequollenem 
Epithel bedeckte Erosionen. In der Circumferenz des Unken Nasenflügels 
eine schorfbedeckte Rhagade. Beide Phalangen des rechten Daumens stark 
verdickt, die bedeckende Haut livid-röthlich verfärbt. Der Fingernagel des 
rechten Daumens fast doppelt so umfangreich, wie der des linken. Auf der 
Hohe des rechten Fussgewolbes eine auf Druck eapfindiiche Knochenauf- 
treibnng. 

Am übrigen Körper des ziemlich stark abgemagerten Kindes nichts Be- 
merkenswerthes, in specie augenblicklich keine nachweisbaren Drüsen- 
schwellungen. 

Ord.: Einreibungen mit Unna^s Carbol-Sublimatsalbe. 

Schon nach 14tägiger Anwendung dieser Salbe ist der grösste Theil des 
Exanthems verschwunden und zwar finden sich vielföltig an der Stelle der 
früheren Knötchen etwas vertiefte, leicht pigmentirte Narben. Nach einigen 
Wochen jedoch treten frische Knötchen eruptionen am Rumpf und an den 
unteren Extremitäten auf, zugleich hat die Anschwellung und Schmerzhaftig- 
keit im Bereich des rechten Tarsus und des rechten Daumens zugenommen; 
die Haut über den erkrankten Knochen ist stellenweise ulcerirt, jene selbst 
erweisen sich bei Soudenuntersuchung von rauher cariöser Beschaffenheit. 
Ansserdem besteht neuerdings eine fast hühnereigrosse entzündliche Schwel- 
lung der Lymphdrüsen der rechten Submaxillargegend , sowie Keratitis 
phlyctaenulosa anf beiden Augen. — Erfolgreiche chirurgische Behandlung 
der ostitischen und adenitischen Affectionen (Dr. Stetter, Dr. Will); das 
Recidiv des Exanthems heilt inzwischen ohne specielle Therapie. Seitdem 
(September 1887) hebt sich auch der Kräftezustand des Kindes; dasselbe 
entwickelt sich fortan in normaler Weise und bleibt, abgesehen von ge- 
legentlichen Attaquen von Keratitis phlyctaenulosa, bis zum heutigen Tage 
(Ende Juli 1889) gesund. Bei Besichtigung der Haut finden sich zur Zeit 
zahlreiche feine» blasse, grübchenförmige Narben an den Extremitäten und 
sehen dieselben dadurch wie „baunscheidtirt" aus. Phalangen des rechten 
Daumens etwas umfangreicher als die des linken. Ebenso ist der Umfang 
des Tarsus des rechten Fusses (auf der Höhe des Fussgewolbes um 2 cm) 
starker, als der des linken; durch die innerhalb der Wurzelknochen dieses 
Fusses eingetretenen Veränderungen hat derselbe gegenüber dem linken Fuss 
um 1 — 1^ cm an Länge eingebüsst und ist die Ansatzlinie der 2.^4. Zehe 
proximalwärts dislocirt 
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Anfang Juni 1887 hatte ich Frieda W., die sich damals in der Behand- 
lung der chirurgischen Universitäts-Poliklinik befand, einige Wochen lang aus 
den Augen verloren. Um diese Zeit war Herr Dr. Froelich so frenndKch, 
mich darauf aufmerksam zu machen, dass seit Kurzem auch Hargarethe 
W., die ältere, 3|jährige Schwester meiner Patientin, mit Haut- 
ausschlag erkrankt sei. — Eine gemeinsam mit den Herren Froelich 
und Casparyam3. Juni 1887 ausgeführte Untersuchung dieses Kindes stellte 
fest, dass an der Haut des Rumpfs und der Eitremitäten desselben kleine, 
nicht über nadelknopfgrosse , rothe Knotehen in Gruppen von böcbstens 
10 Einzeleffiorescenzen vorhanden waren. Der Charakter des Exanthems bot 
eine unverkennbare Aehnlichkeit mit dem sogenannten Lieben scrofulosomai 
dar. Daneben aber bestanden, wie schon zuvor Herr Froelich constatirt 
hatte, typische Condylomata lata und ad anum, Erosionen der Mundwinkel, 
sowie Polyadenitis. DifS Allgemeinbefinden des etwas blass aassehenden, 
sonst anscheinend gut constituirten Kindes hatte nicht wesentlich gelitten. 

Unter innerlichem Gebrauch von Calomel (0,03, 2mal täglich) heilt das 
Exanthem bis zum 4. Juli ohne Hinterlassung irgend welcher Residnen ab. 
Da bis zum 16. August 1887 (nach Gebrauch von 72 obiger Pulver) jedoch 
an der Stelle der früheren feuchten Papeln noch flache Erosionen mit ge- 
röthetem Rande vorhanden sind, wird zu täglichen Inunctionen von 1 g 
Unguent. hydragyr. einer, übergegangen und örtlich Unguent bydrargjr. 
rubr. extensum {Dietrich- Hei ffenberg) applieirt. Am 9. September 1887 ist 
bei dieser Behandlung die Heilung des erwähnten Restes der Hantaffection 
erfolgt und sind, abgesehen von geringer Schwellung der Gervical-, Cnbital- 
und Inguinaldrusen, keine Krankheitserscheinungen mehr zn ermitteln. Anch 
dieses Kind bleibt bis zur Zeit des Abschlusses dieser Arbeit gesund; nur 
„scrofulÖse*^ Augenentzöndungen treten nach Hittbeilung der Angehörigen 
ab und zu auf, pflegen aber ohne besondere Behandlung in 2 — 3 Wochen 
abzulaufen. Bei einer Ende Juli 1889 ausgeführten Untersuchung sind Br- 
nährungs- und Kräftezustand des Kindes befriedigend, Drösenscbweilangen 
nicht mehr nachweisbar. 

Die Constatirung des im Vorstehenden bescbnebenen zweiten Krankheits- 
falles in der Familie W. gab Anlass, Nachforschungen betreffs des Gesund- 
heitszustandes der übrigen Familienmitglieder anzustellen und ermittelte ich, 
dass auch die Mutter der Kinder seit Wochen bereits an Hautausschlag 
erkrankt war, dem bereits stark verbreiteten Exanthem aber wenig Beach- 
tung geschenkt hatte. Die Anamnese ergab, dass der Vater der Patientin im 
Alter von 40 Jahren verstorben und über die Todesursache nichts bekannt 
war. Die Mutter der Kranken starb 63 Jahre alt an j^Unterleibskrebs*. 
Frau W. selbst war bis auf Masern, die sie in der Kindheit durchgemacht 
hatte, gesund gewesen. Sie gebar 1876, vor der Ehe, ein kräftiges, noch 
am Leben befindliches Mädchen, in der seit 5 Jahren eingegangenen Ehe 
ausser den beiden Kindern, deren Krankengeschichten im Vorstehenden mit- 
getheilt wurden, am I.Februar 1887 einen, ab und zu an dyspeptischen 
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Erscbeinungen leidenden, sonst aber gesnnden Knaben. Dieses jöng^te Kind 
der Pat. ist öbrig^ens, wie gleich hier erwähnt werden mag, bis Ende Juli 
1889 gesund geblieben und bat sich in normaler Weise entwickelt. — Aborte 
will Frau W. vor Beginn der jetzigen Krankheit niemals durchgemacht ha-» 
ben. — Seit Mitte M&rz 1887 hatte Patientin, die gewohnt war, mit ihrer 
ersterkrankten Tochter Frieda dasselbe Essgeschirr zu benutzen, über Schling- 
beschwerden an der linken Halsseite zu klagen. Bald danach zeigte sich 
eine Anschwellung unterhalb der linken Seite des Unterkiefers, zugleich 
fühlte Pat. sich matt und abgeschlagen, fröstelte in den Nachmittagsstunden 
and empfand öfters „Reissen' in der linken Gesichtsbälfte. Anfang April 
wurde an den Streckseiten der Unterschenkel je ein massig juckender, mark- 
stückgrosser Fleck bemerkt, in dessen Umgebung bald darauf kleine rothe 
Knoteben entstanden. Allmählich yergrosserten sich die gerotheten Haut- 
partien und wurden bei diesem Fortschreiten der diffusen Infiltration die 
kleinen, ursprünglich in der Peripherie der Plaques vorhandenen Prominenzen 
weniger deutlich. Gleichzeitig aber zeigten sich an der Haut der Ober- und 
Unterschenkel, sowie in der Kreuzbeingegend zahlreiche neue rothe Knöt- 
chen. Nachdem die entzündlich geschwollenen Hautpartien an der Streck- 
seite der Unterschenkel einen grösseren Umfang erreicht hatten, bildeten sich 
^Borken" auf denselben, doch fahrte die einige Zeit hindurch fortgesetzte 
Application von warmen Umschlägen und später von Unguent. diachyl. Hebrae 
die Haut wieder in den früheren Zustand der Rötbung und Schnppung 
zurück. 

Am S.Juni 1887 wurde folgender Status aufgenommen: 32jährige, 
mittelgro8«e, etwas blass aussehende Frau. Fettpolster und Musculatur gut 
entwickelt. Diffuse, leicht ödematöse Schwellung der Unterschenkel und der 
Füsse. An der Streckseite der ersteren ist die Haut an einem je etwa band- 
grossen Bezirk geröthet und verdickt, mit gelblich gefärbten dännen Schup- 
pen stellenweise bedeckt. In der Umgebung dieser Infiltrate nadelspitzen- 
bis nadelkopfgrosse, mit Schüppchen gleichfalls grösstentheils bedeckte, flache 
Prominenzen. An der oberen lateralen Partie der Unterschenkelhaut eine 
Anzahl nadelkopf- bis hirsekorngrosser Knötchen; einige solche sind auch 
an der Beugeseite der Unterschenkel und am Fussröcken vorhanden; an 
der Oberscheukelbaut aber, besonders an deren medialer Fläche, finden sie 
sieb so zahlreich, dass meistens nur minimale Spatien freibleiben und die 
veränderte Haut sich hier „reibeisenartig** anfühlt. Der Kuppe vieler Knöt- 
chen haftet ein weissliches oder gelbliches Schüppchen an, nach dessen Ab- 
lösung der centrale Abschnitt der Knötcbenoberfläche ein dunkleres, braun- 
rötb liebes Aussehen darbietet. Dellenbildung ist an wenigen Papeln deut- 
lich. — Eine eben solche Knötcbeneruption zeigt die Haut der Arme, der 
Regiones pectorales, des Rückens, besonders der Sacralgegend , endlich der 
medialen Flächen der Nates. 

Sämmtliche der Betastung zugängigen Lymphdrüssen in massigem Grade 
geschwollen, am ausgesprochensten die linksseitigen Submaxi llardrüsen. — 
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Ad der Unterlippe, links von der Uedianlinie, eine pfennigstuckgrosse Ero- 
sion; typische Plaques muqiieuses an beiden Arcus glossopalatini. 

Urin frei von Ei weiss. In den Lungen, wie in den anderen inneren 
Organen nichts Abnormes. 

Unter interner antisypbilitiscber Behandlung (Hydrargyrum ozydulatum 
tannicum, später Jodkalium) verschwinden bis September 1887 die Krank- 
heitserscheinungen, doch bleiben anfanglich • an den Bautstellen, an welchen 
das Exanthem am stärksten entwickelt war, feine bräunlich pigmentirte 
Grübchen zurück. Zur Zeit (Ende Juli 1889) sind nur noch an der Streck- 
seite der Unterachenkel gelbbräunliche Pigmentflecke nachweisbar; keine 
Narbenbildung. 

August 1887 Abort in der 6. Woche der Gravidität 

Januar 1888 Iritis dextra. Inonctionscur; örtlich Atropin. Heilang. 

Ende Mai 1889 wiederum ein Abort, dies Mal im 4. Monat der Schwan- 
gerschaft. 

Der Ehemann der Patientin giebt an, früher niemals venerisch afficirt 
gewesen zu sein; er ist sehr schwächlich und befand sich 1875 einer mit 
Ankylose abgelaufenen Coxitis dextra wegen ein halbes Jahr hindurch in 
einer Krankenanstalt; hereditäre Belastung mit Tuberculose lässt sich nicht 
eruiren. Trotz des von Beginn der Krankheit der Frau an daaemd fortge- 
setzten ehelichen Verkehrs bleibt W., wie wiederholte Untersuchung ergiebt, 
bis auf den heutigen Tag frei von syphilitischen Krankheitserscheinungen. 

Frau W. und Margaretbe W. wurden in der Sitzung des Vereins 
für wissenschaftliche Heilkunde am 6. Juni 1887 vorgestellt*). 

Werfen wir einen Rückblick auf die soeben mitgetheilteo 
Krankengeschichten, so sehen wir bei 3 Gliedern einer Familie 
in naher zeitlicher Aufeinanderfolge klein-papulöse lichenartige 
Exantheme auftreten. Die Affection des ersterkrankten Kindeä 
schliesst sich an die Impfung an, ohne dass mit Sicherheit ein 
Causalnexus zwischen dieser und der Krankheit des Kindes sta- 
tuirt werden kann. Was die Ausschlagsform betrifft, so zeigte 
dieselbe — zu der Zeit wenigstens, in welcher ich das Kind in 
Behandlung nahm — vollkommene Identität mit dem als Liehen 
ruber planus bekannten Exanthem. Die an den Mundwinkeln 
constatirte Veränderung war nicht geeignet, diese Diagnose zu 
erschüttern, da Mundschleimhaut -Veränderungen verschiedener 
Form bei Liehen ruber planus mehrfach beschrieben sind. (Vgl. 

>) S. d. Referat über diese Sitzung: Berl klin. Wochenschr. Jahrg. 1887, 
No. 39, 
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Pospelow, Vierteljahresschr. f. Dermatologie u. Syphilis, 188Ö, 
S.536 u. 537)0. 

In anderem Lichte jedoch erschien die Krankheit der Frieda 
W., als einige Zeit darauf ihre ältere Schwester Margarethe und 
ihre Matter erkrankten — beide wiederum unter den Erschei- 
nungen eines licbenösen Exanthems, daneben aber mit deutlichen 
Symptomen secnndarer Lues. 

Dass Frau W. per os inficirt wurde, dafür sprechen die 
linksseitigen Schlingbeschwerden, mit welchen die Krankheit 
einsetste und die bei Beginn der Beobachtung noch deutlich 
nachweisbare stärkere Schwellung der unterhalb des linken 
Kieferwinkels gelegeneu Lymphdrüsen. An den Genitalien der 
Frau waren niemals specifische Erscheinungen vorhanden; ihr 
Ehemann blieb trot? Fortsetzung des sexuellen Verkehrs gesund. 

Ueber die Eingangspforte des Virus bei Margarethe W. Hess 
sich nichts eruiren. 

Der Hautausschlag der Frieda W. verschwand fast voll- 
kommen nach 14 Tage hindurch fortgesetzten Inunctionen mit 
UnnaVs Carbol-Sublimatsalbe, recidivirte in schwächerem Grade 
wie vordem nach einer Reihe von Wochen und involvirte sich 
allmählich ohne besondere Medication mit Hinterlassung feiner 
blasser Grübchen. 

Frau W. und Margarethe W. wurden mit antisyphilitischen 
Mitteln — erstere mit Hydrargyrum oxydulatum tannicum, später 
mit Jodkalium, letztere mit Calomel, schliesslich auch mit Ein- 
retbungen von grauer Salbe — behandelt und die Krankheits- 
erscheinungen von Seiten der Haut bei beiden Patientinnen durch 
die Therapie, wenn auch langsam, doch in unverkennbarer Weise 
beeinfluest. Margarethe W. zeigt keine Residuen des Exanthems; 
bei Frau W. finden sich an der Streckseite der Unterschenkel, 
wo der Ausschlag früher am stärksten entwickelt war, unregel- 
mässig begrenzte Pigmentflecke. 

Das kleinpapulöse Syphilid — der ^Liehen syphiliticus^ — 
gehört zu den selteneren Manifestationen der Lues. Bei acqui- 

*) Auch Herr Prof. Caspary, der auf meine Veranlassung an der Beob- 
achtung der hier beschriebenen Krankheitsfälle theilnahm, schloss sich 
damals der Diagnose Liehen ruber planus an. 
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rirter Syphilis begegnet man ihm gewöhnlich erst wahrend der 
Recidivperiode des Secandärstadiums'). Die Schwierigkeit der 
Differentialdiagnose mit den nicht syphilitischen Lichenformeo 
wird von allen erfahrenen Autoren anerkannt*). 

Dass der Ausschlag der Frieda W. sich dem äusseren An- 
sehen nach nicht von einem Liehen ruber planus unterscheiden 
liess, wurde vorhin schon hervorgehoben. Auch das Exanthem 
der Frau W. glich in allen wesentlichen Punkten dieser nicht 
specifischen Hautaffection^ während man bei Margarethe W. — 
abgesehen von den vorhandenen Condylomata lata — einen Liehen 
scrofulosorum hätte diagnosticiren müssen. Keine der baoptsäch- 
lichsten Erscheinungen, welche im Falle eines Zweifels xwiscb^i 
der Diagnose des Liehen planus und des kleinpapulösen Syphilids 
nach Angabe der Lehrbücher zu Gunsten der ersteren Dermatose 
sprechen: Der Juckreiz, die centralen Depressionen und Pigmen- 
tirungen wurden in den Fällen der Frieda W. und der Frau W. 
vermisst; in keinem von allen 3 Fällen gelang es, die für den 
Liehen syphiliticus ^ charakteristische Existenz einzelner, durch 
relative Grösse hervorragender Efllorescenzen ') zu ermitteln. 

Handelte es sich vielleicht gar um eine zufällige Goincidenz 
nicht-infectiöser Lichenarten mit Syphilis? 

Eine derartige Annahme hat von vorne herein wenig for 
sich. Wenn es denkbar wäre, dass ausnahmsweise ein Mal der 
Zufall zu dieser Complication führen könnte, so ist es undenkbar, 
dass ohne inneren Grund sich ein solches Ereigniss bei drei Ange- 
hörigen derselben Familie innerhalb kurzer Frist wiederholt haben 
sollte. Aber auch die Beobachtung muss als durchaus 
ungewöhnlich bezeichnet werden, dass mehrere an Sy- 
philis erkrankte Mitglieder der gleichen Familie die 
Symptome des kleinpapulösen Syphilids als erstes 
Zeichen der Betheiligung des Hautorgans an dem 
Krankheitsprozesse darbieten. 

«Gegen Ende des ersten Jahres nach der Infection oder noch spater'* 

(E. Lesser, Lehrb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten); „nach mehr- 

monatlichem Bestände der Syphilis, selten erst nach 1 oder S Jahren' 

(J. Neu mann, Vierteljahresschr. f. Dermatol. u. Syphilis. 1SS5. S. 224). 
^ Vgl. z.B. Kaposi, Die Syphilis der Haut und der angreDsenden 

Schleimhäute. Wien 1873— 1S75. §67. S. 115 n. 116. 
^ Kaposi, ibidem. 
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Durch die gÜDstige Emwirkaog der aDtisyphilitischen Be- 
handlang auf den Hautausschlag der Frau W. und ihrer Tochter 
Margarethe wird die syphilitische Natur des Leideos nicht ohne 
Weiteres bewiesen, da wir seit P. 6. Unna's bezuglichen Ver^ 
suchen ') wissen, dass nach Application von Sublimat auch die 
Knötchen des Liehen ruber sich involviren. Andererseits darf 
selbstverständlich nicht aus dem mit Unna's Sublimat-Carbol- 
salbe *) bei Frieda W. erzielten Erfolg auf einen nicht-specifischen 
Ursprung des Exanthems derselben geschlossen werden. 

Ausschlaggebend aber für die Entscheidung der vorhin auf- 
geworfenen Frage war das Ergebniss, welches durch die mikro- 
skopische Untersuchung von — der Frieda W. und deren Mutter 
excedirten — knötchendurchsetzten Hautstücken gewonnen wurde. 
In beiden Fällen erwies sieb die histiologische Structur als von 
im Wesentlichen ganz identischer Beschaffenheit. 

Der histiologische Ausdruck des im Entstehen begriffenen 
Knötchens war ein Conglomerat von epithelioiden und lympha- 
tischen Zellen in dem Stratum papilläre und den oberen Partien 
des Stratum reticulare des Coriums, wobei übrigens eine Bezie- 
hung zu den Hautfollikeln sich nicht wahrnehmen Hess. 

In einem, dem bereits ausgebildeten Knötchen entsprechen- 
den, etwas vorgeschrittenerem Stadium der Entwickelung (siehe 
die Abbildung) hatte durch die erwähnte Zellen proliferation ent- 
weder eine einzelne Papille an Höhe und Breite erheblich zu- 
genommen, und in diesem Fall waren gewöhnlich auch die 
nächstbenachbarten Papillen — ein oder zwei auf jeder Seite — 
einigermaassen hypertrophirt, oder die Zellenhäufung fand im 
Bereich mehrerer Papillen statt, von denen jede einzelne ver- 
kleinert und durch Yerschmälerung der interpapillären Retezapfen 
ihrer Nachbarin genähert war. Das Niveau der Umgebung über- 
ragte die an der Knötchen bildung betheiligten Papillen entweder 
gleichmässig, und in diesem Fall war die Elongation des Papil- 
larkörpers an den, die Papel gegen die noch unveränderte Haut 
abgrenzenden Papillen erkennbar, oder aber die peripherisch ge- 
legenen Papillen gaben den niedrigsten, die dem Centrum ent- 

A) Monatshefte f. prakt. Dermatolog. Bd. 1. S. 5. 

*) Die Zusammensetzuiig; dieser Salbe ist: Hydrargyr. bicblor. corrosiv. 
0,5—1,0, Acid. carbolic. 20,0, Ünguent. zinc. benzoat 500,0. 
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sprechenden den höchsten Paokt der betreffeod^o koBMchen 
Prominenz ab. Oberhalb des Infiltrats war die Stachelxellen- 
schicht gewöhnlich verdünnt und erschienen die CylinderaeUeo 
der Basalschicht abgeplattet and pigmentarm, wahrend das Stra- 
tum comeum eine dem makroskopischen Schüppchen entspre- 
chende Verdickung zeffte. 

Die Zellanhäufang desCoriums enthielt fast regel- 
mässig ein oder mehrere central gelagerte ächte Lang- 
hansische Riesenzellen mit randständigen Kernen, so 
dass also hinsichtlich seiner Zusammensetzung darauf 
der Höhe der Entwickelung befindliche Knötchen dem 
SchüppeTschen Tuberkel entsprach'). 



Zur Untersuchung auf Tuberkelbacillen nach Eh rlic bischer Methode mit 

Fuchsin- Anilinwasser and Methylenblau f^refärbtes Präparat Vergrossening: 

Hartnack Obj. IV, Ocular 3; Tubus ansgezogee. 

Die im Stadium der Involution befindlichen Papeln waren 
charakterisirt: 1) durch einen im Centrum beginnenden, schliea^ 
lieh aber totalen Papillenschwund , event. mit Entstehung einer 
flachbogigen Depression (Delle), 2) durch Zugrundegehen der 
basalen Cylinderzellenschicht und weniger scharfe Abgrenzung 
zwischen dem Rete Malpighii und der Infiltrationszone des Co- 

Präparate wurden in der Sitzung des Vereins f. wisseoseli. Heüknnde 
T. 9. Mai 18S7 demonstrirt — s. d. Ref. über diese Sitzung: Bert. klin. 
Wochenschr. 1887. No. 38. 
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rinms, 3) dadurch, dass letztere sich mehr der Breite,* weniger 
der Tiefe nach ausdehnte wie früher, und dass 4) zwischen den 
Zellen derselben zahlreiche Pigmentkörnchen bemerkbar wurden. 

In dem wichtigsten Punkte nun stimmen die soeben ge- 
schilderten Befunde mit der Darstellung der Anatomie des Liehen 
syphiliticus fiberein, welche vor Jahren bereits Griffini ge- 
geben hatte'). 

Der genannte Autor beobachtete zwei an kleinpapnlösem 
Syphilid erkrankte Personen, eine 36jährige Frau und einen 
19jährigen Mann. Die in Bizzozero's Laboratorium ausgeführte 
mikroskopische Untersuchung der erkrankten Haut wies bei 
ersterer dicht unter dem Papillarkörper zahlreiche ^tuberculöse 
Knoten^ nach; dieselben bestanden aus einer, von einer Schaar 
epithelioider und lymphoider Zellen umgebenen Riesenzelle mit 
peripherischen Kernen und mehr oder weniger zahlreichen Fort- 
sätzen. — An dem Querschnitt einer im 2. Falle excidirten 
Papel liess sich schon mit blossem Auge eine, dicht unter der 
Epidermis gelegene, mit ihr parallel laufende, fast 1 mm breite, 
weissliche Linie wahrnehmen, die bei mikroskopischer Besichti- 
gung sich aus neben einander gelagerten Knötchen zusammen- 
gesetzt zeigte. Die betreffenden rundlichen oder ovalen Knötchen 
bestanden gleichfalls aus je einer Riesenzelle von verschiedener 
Grösse mit peripherischen Kernen, die rings von zahlreichen 
epithelioiden und lymphoiden Zellen umgeben war. Einige Knöt- 
chen zeigten bereits käsigen Zerfall. 

Bei Kaposi'), der seine Untersuchungen über die Anatomie 
des Liehen syphiliticus noch etwas früher, als Griffini, ange- 
stellt hatte, geschieht des Vorkommens von Riesenzellen nicht 
Erwähnung, wohl aber fiel diesem Forscher die Häufigkeit „der 
Erscheinungen retrograder Metamorphose^ (reichliche Körnung, 
Undeutlichwerden der Zellcontouren, geringe Imbibitionsfäbigkeit 
für Farbstoffe) auf. 

J. Neumann's, die Histiologie des Liehen syphiliticus er- 
läuternden Abbildungen') lassen in den oberen Partien des Co- 
1) Sulla tubercalosi delle pelle e delle piaghe. Ref. v. Boll, Centralbl. 

f. d. med. Wissenscb. 13. Jahrg. 1875. S. 585—586. 
>) a. a. 0. 
*} Histologische VeräDderungen bei den Haufsypbiliden. Vierteljahresschr. 

f. Dermatol. u. Syphilis. 1885. Taf. XVIII u. XIX. Fig. 12—14. 
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Zellen auf das Beste erkennen. 

Dagegen giebtCaspary') ausdrücklich an, dass er in zahl- 
reichen eigenen Präparaten von Liehen ruber planus nienaals 
typische Riesenzellen angetroffen habe und auch von den anderen 
Autoren, welche sich mit der Anatomie der nicht specifiscben 
lichenösen Exantheme beschäftigten'), sah meines Wissens nur 
Kaposi in einem einzigen, höchst eigenartigen Fall — es ist 
seine Beobachtung von „Liehen ruber monileformis^ — Riesen- 
zellen '). 

Gestattet nun der histiologische Charakter, welchen der 
Liehen syphiliticus nach dem übereinstimmenden Resultat von 
Griffini's, J. Neumann's und meinen Untersuchungen zeigt, 
ein Urtheil über die Pathogenese dieser Affectioo? Ist es erlaubt 
oder sogar geboten, für die Entstehung des kleinpapulosen Sy- 
philids, dessen Efflorescenzen bezüglich ihrer geweblichen Za- 
sammensetzung sich von miliaren Tuberkeln nicht unterscheiden 
lassen, eine Mitwirkung des tuberculösen Virus vorauszusetzen? 

Bejahend wird diese Frage von denjenigen beantwortet wer- 
den, welche in dem mikroskopischen Nachweis des Schüppel- 
Wagnerischen Riesenzellentuberkels ein sicheres Criterium der 
Tuberculose sehen. 

Die Werthschätzung dieses, eine Zeit lang allgemein aner- 
kannton Criteriums war dadurch stark erschüttert, dass man ganz 
analogen Gewebsformationen auch bei nichttuberculösen — und 
zwar hauptsächlich wiederum bei syphilitischen — Prozessen 
begegnet war. 

Zu den ersten, die derartige Befunde mittheilten, gehörte 
Baumgarten ^). Grade dieser, auf dem Gebiete der Tuberculose 

») Berl. klin. Wochcnschr. 1887. S.718. 

^ Vgl. die Zusammenstellting in der Arbeit S. Rona's über Lieben ruber. 
Monatshefte f. prakt.Dermato]og. Bd. 7. 1888. S. 906— 917. — Betreffs 
der Anatomie des Liehen scropbulosorum existirea nur SJtere Mittbei- 
lungen von Kaposi, Sitz.-Ber. d. Wien. Akad. d. Wissensch. LVUL Bd. 
IL Abth. October 1868. S. 419— 434. 

') Vierteljabresschr. f. Dermatol. u. Syphilis. 1886. S. 576. 

*) Riesenzellen u. Syphilis. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1876. No. 45. 
— Riesenzellen bei Syphilis. Ibidem. 1877. No. 22. — Ein Knochen- 
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so erfahrene Forscher gelangte dann aber an der Hand seiner 
weiteren Untersachungen zu der Anschauung, dass überall, wo 
man im anscheinend nicht tuberculösen Gewebe ächte (Lang* 
hans'sche) Riesenzellen oder gar die Tuberkelstructur antrifft, 
das tuberculöse Virus bei dem Zustandekommen der betreffen- 
den Veränderungen trotzdem mitgewirkt — dass, mit einem 
Wort, in diesen Fällen es sich um Mischinfectionen von Syphilis 
und Tuberculöse gehandelt habe '). 

In Consequenz dieser Anschauung hielt Baumgarten 
auf Grund der ihm vorgelegten mikroskopischen Prä- 
parate auch unsere Licheneruptionen für tuberculösen 
Ursprungs, bezw. für eine Mischform von Tuberculöse 
und Syphilis*). 

Es ist bemerkenswerth, dass die Auffassung des klein- 
papnlösen Syphilids als einer Mischform zwischen Syphilis und 
Tuberculöse in gewissen klinischen Erfahrungen eine Stutze zu 
finden scheint. 

Einer der ausgezeichnetsten Beobachter auf diesem Gebiete 
wenigstens, Kaposi, wies in seinem mehrfach bereits citirten 
Werke (S. 114) über die Syphilis der Haut und der angrenzenden 
Schleimhäute darauf hin , wie gering sich oft der therapeutische 
Effect unserer antisyphilitischen Mittel dem Kleinknötchensyphilid 
gegenüber erweist; die wenig günstige Prognose desselben sei 
ausserdem noch durch die Erfahrung begründet, dass der Liehen 
syphiliticus „meist bei kachektischen, tuberculösen, aus 
irgend einem Grunde herabgekommenen Individuen 
auftritt^; allerdings komme die Affection nicht selten 
auch bei gesunden, kräftigen Individuen vor, allein 
auch da sei das Uebel zumeist ganz besonders hart- 
näckig, recidivire oft und bringe endlich bisweilen 
einen Marasmus hervor, der in Fällen zum Tode führt) 
in denen zu Beginn der Erkrankung ein solcher Aus- 
gang nicht im Entferntesten erwartet werden konnte. 

sarcom mit tuberkelähnlicher Structur nebst Bemerkungen über die 
anatom. Beziehungen zwischen Syphilis u. Tuberculöse. Dieses Archiv 
Bd. 76. 1879. 

») Dieses Archiv Bd. 97. S. 28 ff. 

*) Berl. klin. Wocbenschr. 1887. S. 736 Anmerkung. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 118. Hft.3. 38 
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Mit dieser Darstellung Kaposi 's befaDden sich bei ooserer 
Patientin Frieda W. die, anscheinend dem Bereich einer oompli- 
cirenden schweren Scrofulose, i. e. Tuberculose angehörige Caries 
der Tarsalknochen de^ rechten Fasses und der Phataxigeo des 
rechten Daumens, die abscedirende Lymphadenitis submaxillaris, 
die wiederholten Attaquen von Keratitis phlyctaenulosa, sowie 
der. ganze heruntergekommene Zustand des Kindes im besten 
Einklang. 

Eine unanfechtbare Erledigung der Frage nach der Patho- 
genese des Liehen syphiliticus in dem hier erörterten Sinne liess 
sich erzielen, wenn es gelang, innerhalb der erkrankten Haut 
den specifischen Bacillus der Tuberculose nachzuweisen. Meine 
hierauf gerichteten Bemühungen sind indess ergebnisslos gewesen; 
je etwa 50 — 60 Schnitte der pathologisch afficirten Haut von 
Frieda W. und von Frau W. wurden untersucht, ohne dass ich 
auch nur einen einzigen Tuberkelbacillus antraf. 

In diesem negativen Resultat der bakterioskopischen Unter- 
suchung liegt aber nicht ohne Weiteres ein Beweis gegen die 
Richtigkeit der Annahme einer Mitwirkung des tubercalosen 
Virus bei dem Zustandekommen der uns interessirenden Haut- 
affection, da bekannt ist, dass auch bei anderen Formen „loca- 
ler^ Tuberculose die Auffindung von Tnberkelbacillen besonders 
schwierig zu sein pflegt. 

Es gab noch einen Weg, die gewünschte Aufklärung zu 
erlangen — das Thierexperimeut; denn das Dogma: „Zur Tu- 
berculose gehört Alles, durch dessen experimentelle Uebertragung 
auf geeignete Versuchsthiere Tuberculose hervorgerufen wird, 
und nichts, dessen Uebertragung unwirksam ist (Co hn hei m)^ '), 
kann heute irgend einem berechtigten Zweifel nicht mehr be- 
gegnen. Leider ist es verabsäumt, diesen Weg zu beschreiten. 

Während der länger als 2 Jahre hindurch fortgesetzten 
Beobachtung des Krankheitsverlaufs Hessen sich in keinem un- 
serer Fälle die Anzeichen einer tuberculösen Allgemeininfection 
eruiren. Das Fortbestehen der syphilitischen Diathese kam bei 
Frau W. in mehrfachen Aborten, sowie in einer Erkrankung an 
Iritis specifica zum Ausdruck. 

') Die Tuberculose vom Standpunkt der Infectionslehre. 2. Aufl. Leipzig 
1881. S. 13. 
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Nach Allem kann der Anspruch nicht erhoben werden, dass 
durch unsere Beobachtungen die an die Spitze dieses Aufsatzes 
gestellte Frage zum Austrag gebracht ist. Vielleicht aber zeigt 
sich die Hoffnung nicht ganz unbegründet, dass durch die im 
Vorstehenden gemachten Mittheilungen weitere Kreise zur Mit- 
arbeit an der Beantwortung dieser Frage angeregt werden. Die 
Richtung, in der die entsprechenden Untersuchungen sich zu be- 
wegen haben, ist klar vorgezeichuet, und das Ergebniss der ein- 
schlägigen Forsuchungen wird von Interesse sein, auch wenn es 
verneinend ausfällt. Geschieht dies, so würde damit bewiesen 
sein, dass — entgegen der heut zu Tage noch von hervorragen- 
den Autoren vertretenen Auffassung — eine pathognomonische 
Bedeutung der histiologischen Tuberkelstructur nicht zukommt. 



xxxn. 



lieber die compensatorische Hypertrophie der 
Nebennieren. 

Von Dr. H. Stilling, 

erstem Attiitenteo des pathologUehen Inttituto und PrivatdoceDten 
SU StrMsburg i. B. 



Ich habe vor einiger Zeit in einer kurzen Mittheilung*) die 
Angabe gemacht, dass nach Exstirpation einer Nebenniere eine 
compensatorische Hypertrophie der anderen eintritt. Diese That- 
sache hatte ich aus einer grösseren Reihe von Versuchen, welche 
ich in der Absicht unternommen und fortgeführt habe, die Be- 
ziehungen der Nebennieren zu der Addison'schen Krankheit auf 
experimenteller und anatomischer Grundlage zu erörtern, deshalb 
herausgehoben, weil sie am einfachsten die immer noch vielfach 
geäusserte Ansicht widerlegt, dass die Nebennieren nur während 
des embryonalen Lebens functioniren. 

Die vor mehr denn Jahresfrist aufgestellte Behauptung kann 
ich jetzt durch neue Versuche stützen. 

1) Note sar Thypertrophie compensatrice des capsules sarrenales. Revue 
de M^decine. Juni 1888. 

38^ 
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Dieselben siod sämmtlich an jungen Thieren angestellt, da, 
wie ich früher erfahren habe, bei älteren selbst mehrere Monate 
nach Entfernung einer Nebenniere keine wesentlichen Veräode- 
rungen in dem zurückgebliebenen Organ auftraten. 

Ich habe stets die linke Nebenniere ausgeschaltet, indem 
ich sie nach voUführtem Bauchschnitt entweder mit dem Messer 
entfernte, oder indem ich die Ligatur ihrer Gefasse aasfahrte, 
wodurch eine vollkommene Atrophie der Drüse herbeigeführt wird. 

Das von mir mitgetheilte Experiment war folgendes. 

IX. Versuch. 

8 Monate altes, weiss und schwarz geschecktes Kanineben. Gewicht 
1900 g. Unterbindung der linken Nebenniere am 3. November 1887. Heilnn^ 
oiine Zwischenfall. 

Gewicht des Thieres am 21. November 2100 g 

22. December 2250 - 

23. Januar 1888 2500- 
21. Februar 2570- ») 
21. März 2700- 

Das Tbier wurde am 21. März 1888 getodtet, da sein Wachsthum ab- 
geschlossen schien. Denn die Vermehrung des Gewichts im letzten Monat 
glaubte ich dadurch erklären zu können, dass das Tbier kurz vor dem Tod« 
sehr viel gefressen hatte. Das Gewicht des Magens und des Darmes mit 
Inhalt betrug 560 g. 

Bei der anatomischen Untersuchung bemerkte ich sofort auf der Hohl- 
veno in der Höbe des unteren Endes der rechten Nebenniere ein kleines 
6 mm langes, 3 mm breites und 2 mm dickes gelbliches Körperchen mit etwas 
unregelmässiger Oberfläche, offenbar eine accessoriscbe Nebenniere, von wel- 
cher bei der Operation im November nichts zu sehen gewesen war. 

Die .rechte Nebenniere war hinter der Cava versteckt ; sie erschien sehr 
gross und kräftig entwickelt. Ihre Länge betrug 1,6 cm, ihre Breite 1,0 cm, 
ihre Dicke 0,7 cm; ihr Gewicht 0,41 g. Mit der kleinen accessorischen Ne- 
benniere wog sie 0,44 g. 

Die unterbundene linke Nebenniere stellte ein 6 mm langes, 5 mm breites 
und kaum 1 mm dickes gelbliches Gebilde dar, welches einem atrophischen 
Fettläppchen glich. 

In den folgenden Experimenten sind die Thiere länger am 
Leben gelassen worden. 

VI. Versuch. 
Graues, 3 Monate altes Kaninchen. Gewicht 1050 g. Unterbindung der 
linken Nebenniere den 28. October 1887. Normaler Heilungsverlauf. 

Die Zahl 2670 in meiner ersten Notiz beruht auf einen Druckfehler. 



Digitized by VjOOQ IC 



571 



Gewicht des Tbieres 


am 






21. November 1887 


1500 g 


31. Mai . . . 


. 2700 g 


22. December . . 


2000- 


21. Juni . . . 


. 2850 - 


23. Januar 1888 . 


2250- 


21. Juli . . . 


. 2900- 


21. Februar . . . 


2300- 


31. August . . 


. 3900- 


21. Mär« . . . . 


2550- 


31. September . 


. 2900- 


21. April . . . . 


2700- 


Sl.October . . 


. 3100- 



Das Thier, welches sich ebenso wie alle nur einseitig operirten toH- 
kommen kr&ftig entwickelt und niemals irgend eine krankhafte Erscheinung 
gezeigt hatte, wurde am 8. November 1888 getodtet. 

Bei der Section erwies es sich als ein ungemein fettes, ganz gesundes Thier. 

Die linke Nebenniere war in einen derben, zum Theil verkalkten krei- 
digen Körper verwandelt, welcher durch einen feinen bindegewebigen Ad- 
hisioQsstrang mit der Milz verbunden war und an der äusseren Seite der 
linken Niere, weit von der normalen Stelle gelegen war. 

Die rechte Nebenniere war in allen Dimensionen vergrossert Sie hatte 
ein Gewicht von 0,47 g; ihre Länge betrug 1,6 cm, ihre Breite 1cm, ihre 
Dicke 0,6 cm. Die Marksubstanz hatte eine Länge von 1cm, eine Breite 
von I mm. Im oberen Drittel zeigte sich äusserlich eine starke Einschnü- 
rung; auf dem Schnitt bot sie ganz normale Verbältnisse. 

X. Versuch. 

7 Monate altes weisses Kaninchen. Gewicht am 17. November 1887 
1750 g. Unterbindung der linken Nebenniere den 18. Nov. Glatte Heilung. 
Gewicht des Thieres am 



22. December 


. 2060 g 


21. Juni . . 


. 2450 g 


23. Januar 1888 


. 1900- 


21. Juli . . 


. 2500- 


21. Februar . . 


. 3040- 


21. August . 


. 2300- 


21. März . . . 


. 3300- 


21. September 


. 2400- 


21. April . . . 


. 2200- 


21.0ctober . 


. 2600 - 


21. Mai . . . 


. 2400- 







Das Thier erkrankt am 13. November mit Athembeschwerden und wird 
am folgenden Tage todt gefunden. Bei der Autopsie zeigte sich an Stelle 
der linken Nebenniere ein kleiner mit käsigem Material angefüllter Sack. 
Derselbe ist nirgends mit den Baucborganen verwachsen. Keine Spur von 
Peritonitis; keine pathologischen Veränderungen in den Baucborganen, an 
den Genitalien. Nur dicht unterhalb des Zwerchfells auf der Wirbelsäule 
an der Aussenseite der Vena cava eine kleine mit käsigem Heerde durch- 
setzte Lymphdrüse, welche mit der Vene fest verwachsen war. Der Ver- 
wachsnngsstelle entsprechend fand sich eine thrombotische Auflagerung auf 
der Wand der Cava, die eine Länge von 0,8 cm, eine Breite von 0,6 cm 
hatte. Embolie der Pulmonalis. Infarcte in beiden Lungen ; frische Pleuritis 
beiderseits. 

Die rechte Nebenniere mächtig entwickelt Gewicht 0,48 g. Länge 1,4 cm. 
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Breite 1,1 cm. Dicke 0,6 cm. L&nge des Marks 0,9 cm. Dicke desselben 
1 mm. Die Substanz völlig normal. 

XIII. Versuch. 
4 Monate altes, schwarzes Kaninchen. Gewicht den 6. December 1867: 
1500 g. Ezstirpation der linken Nebenniere den 6. Dec 1887. Prompte Heilung. 
Gewicht des Thieres am 



22. December . . 


1750 g 


21. Juni . . . 


. 2600g 


28. Januar 1888 .. 


1880- 


21. Juli . . . 


. 2680 - 


21. Februar . . . 


2200- 


2 k August . . 


. 2680 - 


21. Mira . . . . 


2600- 


21. September . 


. 2850 - 


21. April . . . . 


2400- 


26. November 


. 3300- 


21. Mai . . . . 


2500- 


6. Januar 1889 


. 3900- 



Das Thier wird am 6. Januar 1889 getodtet. Resultat der Autopsie: 
Sehr kr&ftiges, ungemein fettes, vollkommen gesundes Thier. In der Gegend 
des Sitzes der linken Nebenniere finden sich 3 gelbliche, kaum 1 mm dicke 
Knotehen, offenbar accessoriscbe Nebennieren. Dieselben stehen mit dem 
Sympathtcus nicht in Zusammenhang. Die rechte Nebenniere ist sehr kr&ftig 
entwickelt. Ihr Gewicht beträgt 0,60 g. Ihre L&nge 1,9 cm, ihre Breite 
1 cm, ihre Dicke 0,7 cm. Die Marksubstanz hat eine L&nge von 1 cm, eine 
Breite von 0,75 mm. 

Der Nachweis, dass es sich in den mitgetheilten Versuchen 
wirklich um eine compensatorische Hypertrophie der rechten 
Nebeuoiere handelt, findet in der Gewichtszunahme des Organs 
seine Begründung. Wie beträchtlich dieselbe ist, kann man am 
einfachsten zeigen, wenn man die hypertrophische Nebenniere 
eines operirten mit dem entsprechenden Organ eines Thieres 
vergleicht, welches, von demselben Wurf stammend, unter den- 
selben Bedingungen aufgezogen worden ist und dasselbe Korper- 
gewicht erreicht hat, wie das zu dem Experiment gebrauchte. 
Zu dem Versuch VI gehört ein solches Gontrolthier. 

No. 15. Grosses, graues Kaninchen; von demselben Wurf wie das zu 
Versuch VI verwendete. Gewicht am 30. October 1888 3100 g. Es wird im 
S.November 1888 getodtet Die Autopsie l&sst ein durchaus normales, kriftig 
entwickeltes Thier erkennen. 

Gewicht der rechten Nebenniere 0,37 g 

Ihre Länge 0,9 cm 

Ihre Breite 0,6 • 

Ihre Dicke 0,5 - 

L&nge der Marksubstanz ... 0,6 - 
Breite - - ... 0,5 mm. 
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Die linke Nebenniere bietet folgende Verhältnisse: 

Gewicht .... 0,32 g 

Länge 1,3 cm 

Breite 0,9 - 

Dicke 0,6 mm 

Länge des Markes . 5 

Breite - - . 0,6 - 
Die reobte Nebenniere dieses Thieres, welches sieb sonst genau verhielt, 
wie das, welches zu dem Experiment gedient hatte, war also beträcbtlicb 
kleiner wie die rechte Nebenniere jenes, welche in allen Dimensionen (Rinde 
und Mark in gleichem Verhältniss) so zugenommen hatte, dass ein Gewichts- 
unterschied von 0,20 g zu ihren Gunsten erreicht wurde. 

lo diesem Fall ist derogemäss die Existenz der compensa- 
torischen Hypertrophie leioht nachgewiesen. 

Aber bekanntlich gelingt es nur äusserst selten, zwei Thiere 
von gleichem Wurf so aufzuziehen, dass sie einander während 
eines längeren Zeitraums wirklich absolut gleich bleiben. Bald 
entwickelt sich das eine, bald das andere in höherem Grade. 
Ein Vergleich zwischen den entsprechenden Organen ist natür- 
lich anter solchen Umständen von keinem Werth. 

Ich habe deshalb, um einen Ausgangspunkt für die Beurthei- 
lung der Zunahme der rechten Nebenniere nach Entfernnng der 
linken zu gewinnen, bei einer grösseren Zahl gesunder ausge- 
wachsener Kaninchen von verschiedenster Herkunft und Farbe 
die Gewichtsverhältnisse der Nebennieren bestimmt. Das Re- 
sultat dieser Untersuchungsreihe ist Folgendes. 

Die rechte Nebenniere ist stets von geringeren Dimensionen, 
als die linke. Von der Geburt bis zum vollendeten Wachsthum 
nehmen beide stetig an Gewicht zu. Das Gewicht der Neben- 
nieren beträgt im Mittel ffir 1000 g Körpergewicht 0,10 g. 

Legt man die letzte Ziffer zu Grunde, so leuchtet ein, dass 
im Experiment IX die rechte Nebenniere (nebst der seit der 
Operation aufgetretenen accessorischen) ein um 0,17 g höheres 
Gewicht, dass sie im Versuch X — ich nehme das Körper- 
gewicht vom 21. October 1888, das höchste, welches das Thier 
erreicht hat — ein um 0,26 g, im Versuch XIII endlich ein um 
0,28 g höheres Gewicht gewonnen hat, als sich für das Körper- 
gewicht berechnen Hesse, wenn kein Eingriff vorgenommen wor- 
den wäre. 
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Ich denke diese Zahlen reden eine verätandliche Sprache. — 

Mit der Thatsache, dass nach Entfernung einer Nebenniere 
eine compensatorische Hypertrophie der anderen eintritt, steht 
auch eine Erfahrung im Einklang, welche man nach einer un- 
vollständigen Exstirpation der Nebenniere eines jungen Thieres 
machen kann. Der zurückgebliebene Nebennierenrest entwickelt 
sich nehrolich im Laufe der Zeit zu einer Grösse, welche der 
einer normalen Nebenniere nahe kommt. Das wird man bis- 
weilen zu seinem Schaden gewahr, wenn man das schliessliche 
Ergebniss einer beiderseitigen Exstirpation der Nebennieren stu- 
diren will. Es gelingt nehmlich nur in wenigen Fällen, die 
rechte Nebenniere, sei es durch das Messer, sei es (nach Noth- 
nageTs Vorgang) durch Zerquetschen mit einer Pincette, voll- 
ständig zu entfernen, weil sie der Cava mit sehr breiter Basis 
fest aufsitzt. Bei der Operation lässt man deshalb oft kleine 
Theilchen der Nebenniere unabsichtlich und unbemerkt zurück. 

In einem meiner Versuche (No. XXIII) hatte ein solcher 
Nebennierenrest in einem Zeitraum von 13 Monaten bei einem 
Körpergewicht von 2950 g ein Gewicht von 0,25 g, eine Länge 
von 1,1- cm, eine Breite von 0,7 cm und eine Dicke von 0,5 cm 
erreicht. Am oberen Ende dieser Nebenniere war noch eine 
kleine pigmentirte narbige Einziehung sichtbar. Das Organ ver- 
dankte seine Grösse dem bei der Operation unbeachtet geblie- 
benen, sicherlich nicht mehr als Stecknadelkopf grossen nicht 
zerstörten Ueberbleibsel, welches durch seine mächtige Entwicke- 
lung den Ausfall an Substanz beinahe ausgeglichen hatte. Ebenso 
wie die zurückgelassenen Theile der Rinde, hatten sich auch die 
des Marks beträchtlich vergrössert. 

In wie weit diese und ähnliche Beobachtungen mit den 
Mittheilungen übereinstimmen, welche Tizzoni') früher über die 
Regeneration der Nebennieren gegeben hat, gedenke ich zu er- 
örtern, wenn die ausführliche Publication dieses Forschers hier- 
über erschienen sein wird, welche er in einer soeben erschiene- 
nen Abhandlung verspricht*). 

Ich will hier nur noch auf den interessanten Umstand hin- 
weisen, dass sich nach Entfernung der Nebennieren sehr häufig 

1) Sulla fisiopatologia delle capsule soprarenali. 1884. 

^ Beiträge zur patbol. Anatomie von Ziegler. VI. I.Heft. 1889. 
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accessorische Nebennieren auf der Cava, auf oder in der Nähe 
der Niere entwickeln, deren Auftreten ebenso wie die compon- 
satorische Hypertrophie, wie die Regeneration nach unvollstän- 
diger Zerstörung eine auch während des postembryonalen Lebens 
andaaernde Function dieser Organe bezeugt. 



Anszttge und Besprechnngen. 



Outlines of the history of medicine and the medical profession 
by Joh. Hermann Baas, M. D., translated, and in 
conjunction with the author revised and enlarged by 
H. E. Handerson, M. A., M. D. New York, J. H. 
Vail & Co. 1889. 1171 Seiten 8. 

Die erste Bearbeitung dieses Werkes erschien 1876 bei Ferdinand Enke 
in Stuttgart unter dein Titel: „Grundriss der Geschichte der Medicin und 
des heilenden Standes" von Dr. J. H. Baas, 900 S., und ist von mir in 
diesem Archive (Bd. 68, S. 301) besprochen. Der Umfang des ursprünglichen 
Werkes ist, wenn man den compresseren Druck mit bedenkt, um ein Drittel 
p^ewachsen und diese grössere Ausdehnung kommt hauptsächlich auf die aus- 
föhrlichere Behandlung englischer unci amerikanischer Medicin, welche Herr 
Handerson geliefert hat, während er gleichzeitig die Zusätze benutzte, 
welche Dr. Baas seit dem ersten Erscheinen des Werkes gesammelt hat. 
Diese Theilung der Arbeit scheint uns sehr zweckmässig, denn von Europa 
aus ist es unmöglich, der mächtigen praktischen Bewegung zu folgen, welche 
in Amerika ihre wissenschaftlichen Ergebnisse in einer stets wachsenden Zahl 
von Zeitschriften niederlegt (S. 846 ist ihre Zahl auf 46 in den Ver. Staaten, 
7 in Canada angegeben). Das Hauptverdienst von Baas beruht in dem 
engen Anschluss seiner Darstellung an die Culturgeschichte. Wir bekommen 
nicht nur eine Aufzählung der Systeme der Medicin und der berühmten 
Aerzte jedes Zeitalters, sondern wir werden auch eingeführt in den Zustand 
der obscuren Masse der Aerzte. Dazu ist nöthig Folgendes zu erfahren: 
Sittlicher Znstand des Zeitalters, Durchschnitt des Wohlstandes, Art des 
Universitätsunterrichts, also auch Gehalte der Professoren, Gelegenheit, 
praktisch anatomisch und klinisch sich auszubilden; ferner Art der Examina, 
Möglichkeit der praktischen Weiterbildung in Hospitälern. 

Wenn also in einer Zeit allgemeiner Rohheit und Verarmung ein rein 
philologisch vorgebildeter Student von schlecht besoldeten, ihr Amt als Ne- 
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bensache bebandelDden Professoren blos dogmatisch, ohne eigne Anschauung 
des gesunden oder kranken menschlichen Körpers, in den mediciniscben 
Wissenschaften unterrichtet und nach kurzer Studienzeit ohne Examen, mit 
dem blossen Doctortitel versehen, auf das Publicum losgelassen wurde, so 
kann man sich die Folgen denken. 

Die Aerzte brachten allen Aberglauben des Volkes in ein System und 
die „Dreckapotheke' Paullini's (^ergl. dieses Archiv Bd. 114, S. 212) ist 
nicht sein eigenes Werk, sondern ein Auszug aus den umfangreichen Heil- 
mittetlebren seiner Zeit, und für jeden Unsinn, den er vorbringt, hat er einen 
Gewährsmann, oft wohlklingenden Namens. 

Eine andere culturgeschichtliche Seite ist das Zunftwesen in Deutsch* 
' land in seiner Einwirkung auf die Erniedrigung der mit dem Baderthum 
verquickten Chirurgie. Man machte in Deutschland aus der Noth eine Tu- 
gend, und war stolz darauf, nach philosophischen Grundsätzen zn curiren, 
während eigene Uebersetzungsfabriken thätig waren, in Ermangelung natio* 
naler Prodncte, die chirurgischen, diagnostischen u. s. w. Abhandlungen der 
Engländer und Franzosen auf deutschen Boden zu verpflanzen. 

Die Besserung in dieser Hinsicht hing eng zusammen mit dem politi- 
schen und nationalen Aufschwung um 1840. 

Dieser enge Zusammenhang der Geschichte der Hedicin mit der allge- 
meinen Culturgeschichte macht es auch schwierig, die Geschichte der Medicin 
Studenten mundgerecht zu machen, da dieselben von Culturgeschichte nichts 
wissen. 

Es erhebt sich ferner die Frage, ob es zweckmässig ist, eine Geschichte 
aller Zweige der Medicin zusammen zu geben> oder ob man beim Lehren 
einer jeden Disciplin den historischen Faden anknüpfen soll. Für Studenten, 
welche sich unmöglich für die Geschichte eines Faches, das sie noch nicht 
kennen, interessiren können, halte ich es für das Zweckmässigste, bei Be- 
handlung jeder einzelnen Lehre den historischen Ueberblick zu geben, aber 
die Geschichte der Medicin im Zusammenhang gehört vor gereifte Aerzte, 
wie z. B. Choulant den Mitgliedern des ärztlichen Vereins in Dresden 
höchst interessante Vorträge über Geschichte der Medicin hielt. 

Ohne Frage ist aber das Selbststudium wirksamer als alle Vor- 
lesungen, und dazu kann ich das vorliegende Werk bestens empfehlen, wel- 
ches mit grosser Correctheit gedruckt ist und durch ein ausführliches Register 
jeden Namen und jede Thatsache sogleich auffinden lässt. Möge Dr. Baas 
bald in den Stand gesetzt sein, auch in deutscher Sprache die zweite um- 
gearbeitete Auflage seines Werkes zu veröffentlichen! 

Frankfurt a. M. Dr. med. W. Stricker. ^ 
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